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Colegilor nostri oftalmologi, pen- 
tru cauza înaltă si foarte dificilă a 
profesiunii noastre. 


Octombrie, 1982 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Cuvint înainte 


DD ——H e ae 
L—— 


Lotvtreb: de faţă, apărută Sub formi de CALEI- 
DOSCOP, cuprinde extrase: mai semnificative din 
„literatura oftalmologică 1981/1982 cu scop de a su- 
plini unele lacune din informaţia de specialitate, 
precum și sprijinirea celor ce efectuează lucrări 
Științifice, teze, susțin concursuri sau doresc orien- 
„tări în oftalmologie. 

Acest număr 1 este începutul unei serii, cu apa- 
riție anuală, înaintea fiecărui an universitar. Lu- 
crări de acest gen au fost deja comunicate de noi, 
anual, începînd cu mulţi ani în urmă, la diferite 
simpozioane de profil și interesul stîrnit ne-a de- 
terminat să-i mărim conținutul. 

Unele informaţii sînt completate cu comentarii 
succinte, cuprinse în nota autorului (N.A.), altele 


sînt prezentate ca atare, fără comentarii, chiar dacă 


unii sau alții dintre autori susțin contrariul, ldsind 
la latitudinea cititorului formularea unei atitudini 
și, implicit, îmbrățişarea uneia din opinii sau gă- 
' sirea de noi căi de soluționare a problemei res- 
pective. 

De asemenea, am punctat din experienfa' noastră 
în utilizarea unor medicamente românești cu 
aplicaţii în specialitate. În următoarele numere, în- 
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cepind chiar cu numărul 2, vom prezenta si aspecte 
ilustrate de tehnică chirurgicală, metode de explo- 
rare, cercetări originale românești etc. 

Sintem convinşi că, în viitoarele numere vom pu- 
tea prezenta o gamă mai variată de medicamente 
pentru afecțiunile oculare, rod al colaborării dintre 
oftalmologii români şi producătorii de medicamente 
din fara noastră. 

Ne exprimăm gratitudinea față de conducerea 
Centralei de medicamente din cadrul Ministerului 
Industriei Chimice pentru bunăvoința si sprijinul 
acordat în publicarea lucrării. | 

Ca orice început, lucrarea este susceptibilă de 
mai bine și. vom, considera orice sugestie drept un 
sprijin. 

Cu mulţumiri anticipate 


AUTORII 
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'e Premiul Nobel pentru Medicină pe anul 1981 a -fost 
conferit profesorului Roger Sperry, de la catedra de psiholo- 
gie de la Institutul de Tehnologie din Pasadena, pentru des- 
coperirile sale care ,au exiras 'secretul* „specializării. functio- 
nale a emisferelor creierului. -Alfi- doi: colaureafti, profesorul 
David Hubel si: profesorul -Torsten Wiesel. de la catedra de 
neurobiologie a Universităţii Harvard, au fost. laureați pentru 
lucrările” lor: privind” mecanismeie tratării “informaţiei la ni- 
velul sistemului vizual. Captind impulsurile date de către ce- 
lulele nervoase: în diferitele” straturi ale ‘scoarței vizuale ei 
au putut demonstra cà mesajul informativ” care se transmite 
de la ochi la creier” trece printr-o prelucrare analitică prin 
care „componentele parţiale ale imaginii retiniene sint citite 
în funcţie de contraste, dé configurația ege id a miscárii 


"n" AL 


imaginii pe retină, 

k Ĉĉ- Déscoperir ile celor doi 
1 trem de important în cer 
rului de a interpreta codul adus de 


E ochi A). 
9 Ochiul uman, prin “cantitatea de informaţii pe care 9 


i laureați semnifică un succes  ex- 
cetările consacrate facultăţii creie- 


mesajul impulsului emis de 


poate recepționa, poate fi definit, suc 
niaturá. 


cint ca un creier în mi- 
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O dovadă este numărul de informații pe care îl poate re- 
cepta: 108 biţi, cu o capacitate a canalelor de ordinul a 106 
biţi. | 
Astfel, ,scrisul — si nu vorbirea — este cel care separá 
net viata omului intr-un univers de semne, de viata anima- 
lului care trăieşte într-un univers de semnale“ (2). 

e Cercetători americani de la University of Miami, School 
of Medicine lucrează la un model de cap uman care să dea 
posibilitatea simulării si studierii bolilor de ochi. 

Prin manevrarea unor butoane se pot induce în ochi di- 
ferite "aspecte | patologice; jar pe un' ecran apar date. cuprin- 
zînd istoricul! mespootijes boli, rezăltatele unor analizę sau ra- 
iiaia -aai | taah ioio b d | 

/Gomnparind. și analizind Fontis didus trebuie să | preci- 

zeze diagnosticul bolii. de ochi simulate (3). ..- "T 

Firma Polaroid. a. realizat cea mai mare cameră foto- 

yin din lume. : j | 
n Dimensiunile ei sint de 3,6. m. înălțime .- -—— time si 48 m 
Bde: sh 91J6b sli 

Cu.ajutorul acestei camere se pot realiza instapteneu, pe 
principiul aparatului;Polaroid, imagini la scara 1/1 a unor ce- 
lebre opere de artă ; deci cea percepută de ochiul uman — ve- 
dere dimensional reală (4). 

„e Laboratoarele de cercetări N.K.H. J aponia . au. realizat 
un ecran plat de televiziune cu descărcări în plasmă. 


. Cristalele lichide, folosite pînă de curind la astfel de iele- 


vizoare plate, au fost înlocuite, cu minuscule tuburi de descăr- 
care în gaz, avînd un înveliş fluorescent format alternativ din 
mangan, ceriu si europiu. 

Excitate de o radiatie ultravioletă aceste substanţe pro- 
duc lumină, respectiv culorile fundamentale : verde, albasiru 


si roşu. S-a realizat astfel pentru prima dată un ecran plat 


pentru televiziunea în culori (5). 
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e Pentru un nevăzător, o zi biologică nu are 24 de ore, 
ci aproape 25. Această descoperire — anunțată de trei cerce- = 
tători americani — a fost prefigurată de experimentele de Ó 
izolare ale lui Michel Siffre desfüsurate intr-o serie de grote 
subterane. 

Faptul cà organismul nevăzătorilor este 
alt timp, la o altă durată decît cea comună, 
ce tulburările de somn a 
vedere (6). 
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„acordat“ pe un 


poate explica de 
par mai ales la persoanele lipsite de 


N.A. Am sugera utilizarea ceasurilor 
tente de scurtă vreme in R. F. Germania. 


e Un grup de ingineri. 
care să înlocuiască oglinda r 
un periscop de construcție 
bordul mașinii. — 


cu voce, deja exis- 


americani a propus un aparat util 
etrovizoare la automobile şi anume 
specială cu un ecran montat la 


Prin noul sistem, autorii estimează 
a numărului de accidente de circulat 
Nu se influent 


scăderea cu pînă la 
ie. xui 
eazá in acest fel, totusi, viteza (7). 


25V, 


Cu 


Biochimie 
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e Prostaglandinele, acizi graşi nesaturati, cu 20 atomi de 
carbon, constituiți dintr-un nucleu ciclopentanic $i lanțuri la- 
terale, au acţiuni fiziologice multiple, dintre care cea mai 
ari RE este aceea ‘de a fi mediatori sau modulatori intra- 
celulari ai acţiunii hormonilor şi ai aminelor biogene. | 
Welch, demonstreazá cá. prostaglandinele din grupa E au 
un puternic efect vasodilaiator asupra circulaţiei carotidiene 
externe, fiind incriminate în producerea, cefaleei mig grenoide. 
Hipersensibilitatea accentuatà a unui teritoriu vascular la 
prostaglandinele E ar putea constitui substratul biochimic al 
migrenelor. | 
Pennink sustine cá prostaglandinele P, G, Fu au un pu- 
ternie efect vasoconstrictor intracranian. Inhibitori ai sinte- 
zei prostaglandinelor sint aspirina si indometacinul (8). 
9 Efectele secundare oftalmologice sint rare in chimiote- 
rapia cancerului. Totuşi : 
— Busulfanul si corticoizii produc cataractá subcapsularà 
posterioară, care ajunge la operaţie ; 
— 5-Fluorouracilul provoacă lácrimare excesivă şi fibroza 
ductului lacrimal, uneori ectropion ; 
— Vincristina si Vinblastina pot produce diplopie si alte 
 semne de paralizii ale nervilor oculari (9). 


[m 
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9 Acidul ascorbic in tratamentul afectiunilor oculare. 

Autorii confirmă încă o dată că, în țesuturile oculare, 
există o concentraţie foarte mare de acid ascorbic, astfel : 

— în umorul apos 3—18,9 mg 9/, ; 

— în cristalin 4,2—44,2 mg 9/, ; 

— în cornee 10,5—48,0 mg 9/, ; 

În timp ce nivelul sáu sanguin oscilează între 0,6 pînă la 
2,5 mg o. Acest nivel crescut în ochi este necesar pentru re- 


acțiile de oxido-reducere, deosebit de intense in zonele avas- 
culare. 


 linind cont că inir-o.serie de' afecţiuni oculare s-a găsit 
un nivel scázut de. acid. ascorbic, autorii propun să fie admi- 
nistrat in terapia cataractei incipiente, in afectiuni ale retinei 
şi coroidei, în retinopatia diabetică, în special în leziuni ale 
corneei (tr aumatice, .herpetice), in conjunctivite alergice. Se 
propune mimic at acidului ascorbic. si in tratamentul 
miopiei. Studii experimentale au demonstrat cá intensifică si 
acțiunea hipotensoare a acetazolamidei, deci si in glaucom, ca 
adjuvant. : 
„Autorii nu au. constatat nici un fel de. rent generale sau 
locale nedorite la administrarea acestui medicament (10). 
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e Electrofiziologia oculară constituie singura explorare 
funcţională obiectivă a vederii, care permite o analogie între 
funcţia electrică explorată şi suportul anatomic. 

Astfel, examenul electroretinografic (ERG), electrooculo- 
grama (EOG) si potenfialele evocate occipitale (PEV) pot da 
răspuns în următoarele şapte situații : 

1. traumatologia oculară ; 

2. patologia iatrogenă ; 

3. valoarea funcţională a unui ochi patologic ; 

4. valoarea funcțională a unui ochi ambliop aparent nor- 
mal (anatomic) ; i t» 

5. procesele inflamatoare uveale ; 

6. mediile oculare cu transparenţa pierdută şi 

7. eredodegenerescenfele corioretiniene. 

1. În traumatologie, ERG si EOG au un rol in depistarea 
corpilor străini metalici intraoculari ignorati si în stabilirea 
prognosticului unei metaloze, mai ales cînd mediile oculare 
sînt tulburi. Dacă situaţia locală permite aplicarea electrozilor 
pe glob imediat după traumatism, ERG si EOG pot face proba 
unei suferinţe retiniene, prin înregistrarea traseelor delicitare, 
global sau parţial. 

PEV pot arăta o eventuală participare a căilor de con- 
ducere. 
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2. În intoxicațiile medicamentoase, de pildă cu antipalu- 
dice de sinteză, ERG permite aprecierea pragului de afectare 
retiniană si, alături de studiul cimpului vizual şi al simțului 
cromatic, ajută la supravegherea evoluţiei bolii. PEV sînt 
utile în depistarea şi diagnosticul nevritelor optice toxice după 
administrare de Etambutol. . 

3. In stabilirea valorii functionale a unui ochi patologic, 
electrofiziologia este utilă in : retinopatia diabetică, unde per- 
mite aprecierea oportunitátii panfotocoagulárii sau implantu- 
lui de aur radioactiv in hipofiză ; in bilanţul etiologic al ma- 
culopatiilor (degenerescenfe  viteliforme, distrofii ale foto- 
receptorilor etc.), precum şi topografic (o maculopatie limi- 
tată are ERG alterată în componentele sale fotopice). 

4. În ambliopiile copilului, în amaurozele congenitale, în 
ambliopiile adolescentului şi adultului, electrofiziologia oculară 
ajută diagnosticul. 

De exemplu, în acromatopsiile congenitale există un sin- 
drom electroretinografic de atingere selectivă a sistemului fo- 
topic. | | 

In hemeralopia esenţială congenitală se observă o disfunc- 
fie electroretinograficá a bastonașelor, deși oftalmoscopic fun- 
dul de ochi apare normal. 

9. Traducerea retinianá sau opticá a unei maladii oculare 
inflamatorii este foarte bine marcată de electrofiziologie. 

În edemele papilare unda „b“ a ERG este hipervoltată la 
stimulii roşii. | | 

6. In situaţiile de reducere a-iransparentei mediilor — ca- 
taracte, leucoame corneene — traseele ERG şi PEV pot pleda 
pentru o funcţie retinianá păstrată. Totuşi, un răspuns elec- 
tric normal nu pledează totdeauna pentru o bună A. V. post- 
operator și, invers, ERG perturbată de o leziune corioretiniană 
întinsă poate coexista cu o vedere centrală normală. 

EOG nu e condiționată de starea retinei şi constituie un 
element suplimentar de diagnostic. 


CE Scanned with OKEN Scanner 


44 M. Olteanu, Daniela Stanciu, I. Bánacu, M. Pop, M. Filip, B. Cărstocea 


7. Electrofiziologia permite diferenţierea unei degeneres- 
cente tapeto-retiniene de anomaliile funcționale esenţiale. in 
primul caz, răspunsurile electrice sint anormale, evolutive ; în 
al doilea caz sint perturbate anumite componente, fără ten- 
dintá de. evoluție, neexistind transformări în timp ale bolii. 

De exemplu, se poate diferenţia distrofia . pigmentará 
postrubeolică, unde ERG este normală” sau diminuatá, de 
retinopatia pigmentará adevărată.. În coriocapilarita segmen- 
tară acută sau epiteliopatia în: plăci, ERG este normală, jar 
EOG este patologică: 

- În‘retinopatia pigmentară fără pigment ERG permite diag- 
nosticul ; de asemenea, in degenerescenfele chistice si retino- 
schisis-ul retinei periferice (11). i 

e Echografia A este una din metodele Ten. S sigure 
pentru confirmarea diagnosticului unui melanom malign (MM) 
coroidian sau ciliar, mai ales dacă depăşeşte. T, 5 mm diame- 
tru. Precizia” ajunge pină la 950/0 în mîinile unuj exami- 
nator experimentat: Caracteristicile acustice ale MM sînt bine 
stabilite, fiind bine diferențiate de cele ale metastazelor co- 
roidiene. - : | 

Caracteristicile echografice ale MM coroidiene : ! 

—- reflectivitate medie. (40^/;), dependentá de prezenta 

| lacurilor eozinofile Şi. dispoziţia fasciculará a celulelor 

b tumorale ; ri 

— mișcări spontane (in directă corelație cu gradul de 

vascularizatie a tumorii) ; 

— creştere ; ' | 

_— excavatia coroidiană posibilă în sistemul B, scan. 

Caracteristicile metastazelor coroidiene : . 

— reflectivitate foarte mare (80—1009/5).; .. ~ 

— absenţa mișcărilor spontane ; 7 

— creştere 

— fără Exeavate corotdisni in dite B, scan. 
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„Evident, diagnosticul echografic este mai ales teoretic, dar 
el permite orientarea terapeuticii. 

În MM coroidiene, enucleatia este indicatia curentă, trata- 
mentul conservator (placă de cobalt radioactiv, fotocoagulare 
cu xenon) fiind rezervat doar MM de talie rezonabilă, situate 
la distanţă de corpul ciliar si nervul optic sau la monoftalm. 

Pentru metastazele coroidiene se indică, de obicei atitu- 
dinea conservatoare (cobaltoterapia), evitindu-se, pe cît posi- 
bil, enucleafia. 

Callender susține cá prognosticul MM depinde strîns de 
tipul lor histologic, în sensul cá MM cu celule fuziforme răs- 
punde foarte slab la cobalt radioactiv, spre deosebire de MM 
mai puţin diferenţiate (12). 

e Explorarea echografică a ochiului și orbitei, nenocivă, 
cu o aparatură adecvată şi uşoară, la indemina oftalmologului, 
dă excelente informaţii referitoare la elementele cercetate. 

Tomodensitometria cefalică, care utilizează o rază ioni- 
zantă, e utilă mai ales în explorarea orbitei, dar această ex- 
plorare reprezintă doar 100/ din indicaţiile oftalmologice ; apa- 
ratura este greoaie, necesită o echipă specială şi inyecrases 
de produse de contrast, uneori, nocivá. 

Fácind un studiu: comparativ al celor două tipuri de ex- 
plorare modernă, Toufic, de la Centrul. National Francez de 
Oftalmologie si Ilič din Belgrad, ajung la următoarele con- 
cluzii practice : 2:73 I : 

— tomodensitometria. mehwie să fie pte de.: reală ne- 
cesitate, să fie precedată de un examen clinic minuţios si să 
nu fie-un simplu -„examen. rea pe “pentru că este 
costisitoare. şi expune. bolnavul la iradiere.; zr 

— echografia, din contră, este: ieftină; fără mein, pen- 
tru pacient, aduce informaţii diagnostice: valabile şi utile, ocu- 
lare si orbitare (de. multe ori); . >: t0 Mod 

-— în cazul explorării orbitei, tot'ceea ce nu se poate 
elucida satisfăcător prin echografie trebuie rezolvat tomoden- 
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sitometric ; deşi radiantă, e totuşi preferabilă unei serii de 
tomografii convenţionale sau unor investigaţii vasculare, du- 
reroase, iradiante si mai neeconomice. 

Ca regulă generală, explorarea ultrasonogralică va pre- 
ceda totdeauna tomodensitometria. 

Indicaţiile echografiei sau tomodensitometriei în funcţie 
de simptomatologie (această sinteză ne aparţine). 


I. Echografia : 
a) medii oculare opace — examenul cristalinului, vitro- 


sului, căutarea deslipirii de. retină, decolării de cor oidă, ede- 
mului sau excavatiei “papilare ; b). tumori intraoculare la 
adulti pentru diagnostic pozitiv si diferential ; la copii, în 
retinoblastoame gr retinocitoame, . diktioame, „pseudoglioame ; 
c) traumatologie — corp străin intraocular sau intr aud : 
d) biomettia oculará. hs 


IL Tomodensitometrja : tape dee na cae vu 

a). patologia oculará, cercetarea . invaziei, intra craniene . 
tumorilor maligne ; b); traumatologie ; unele situaţii de cor : 
străin intraocular Q) ; orbită : ^ tumefactia. palpebrală, diverse 


simptome, exclusiv exoftalmia ; d). biometria „orbitară. 


JI]. Echografie + tomodensitometrie : : 

în. patologia 'orbitei, exoftalmia monolaterală, traumatolo- 
gia orbitară, ye „beral bc 

IV. Radiologia clasicá : corpi stráini iata aul (13). 
N.A. : În materie de corp străin intraocular 'sau orbitar, chiar 
nemagnetic, pentru diagnostic sau extracţie, noi am publicat 
in „Oftalmologia“ o: metodă de vizualizare directă şi amplifi- 
cată pe monitor TV sub control Roentgen pe masa de ope- 
rație ; dat fiind că între timp am constatat pericolul de ira- 
diere a medicului oftalmolog, recomandăm ca medicii oftal- 
mologi care ne solicită, să însoţească bolnavul respectiv. şi 
să-şi facă diagnosticul și ewiiactia de corp stráin in clinica 
noastrá. T 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Metode de examinare 17 


e Echografia în sistemul B este facilitată de folosirea 
aparatelor cu memorie care permit „stocarea“ elementelor 
pe o cupă echotomografică și, astfel, „înghețarea“ imaginii 
pe ecran. Cupele pot fi prezentate şi în sistemul D (izome- 
tric) cu ecouri vizualizate sub formă de deflexiuni cu înăl- 
time proporţională cu intensitatea lor. Acestea permit o ana- 
liză mai bună a imaginilor vitreene. Permanenfa imaginii 
pe ecran, graţie memorării, permite folosirea unor filme de 
slabă sensibilitate care reproduc exact „scările. de gri“ (14). 

e Doctorul Cabanis, șeful serviciului de radiologie: al 
Centrului Naţional Francez de Oftalmologie de la ,Quinze- 
Vingts*, bazat pe propria sa experienţă, precum și pe colabo- 
rarea cu Institutul Curie, a prezentat indicaţiile și limitele 
tomodensitometriei: (T.D.M.) în oftalmologie — la cel de al 
LXXXVII-lea Congres al Societăţii Balea, de: Oftalmolo- 
gie din anul 1981. 

Condiţiile tehnice de explorare : ioni seria pa 
rezultatului!: anestezie generală, respectarea „orientării  cefa- 
lice în planul neuroocular, analiza atentă a imaginilor -nume- 
rotate. unt | "i 

Limitele inetódei pe în .definitia; sa : densitometria 
lezională nu prezintă nici un' caracter patognomonic. 

Diagnosticul de natură şi topografic este clinic. TDM 
contribuie doar la diagnosticul de extensie, decelabil (uneori) 
la capul nervului optic si totdeauna cînd'e atinsă chiasma. 
TDM are un aport esenţial şi în controlul evolutiv, în chi- 
rurgia de exereză sau în suspiciunea de recidivă. 

" Deci, bilanțul’ tomodensitometrie initial constituie o re- 
ferintá prețioasă în controlul evolutiv al extensiilor retro- 
bulbare ale tumorilor retinei (15). ) 

e Angiofluorografia retinei a devenit un examen indis- 
pensabil pentru diagnosticul majorităţii afecțiunilor fundului 
de ochi — în cei 20 de ani de cînd a fost pusă la punct de 
americanii Novodny si Avis. 
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„| — În patologia papilară permite diagnosticul diferen- 


tial al diferitelor tipuri de edeme papilare. Astiel, edemul 
papilar de stază se caracterizează, din punct de vedere angio- 
grafic, printr-o vasodilataţie . epipapilară în timpul arteriai 
şi printr-o exsudatie fluoresceinică în timpii tardivi (arterio- 
venos, venos). Aspectul este edificator mai ales în edemul 
papilar de stază monolateralá. | 

În edemul inflamator al papilei, angiografia arată vaso- 
dilatatie. epipapilară globală, cu exsudatie ce depășește limi- 
tele papilei, în timpii tardivi. Semnele de vasculitá sint si 
ele frecvente (pierderea colorantului prin pereţii vaselor in- 
vecinate papilei). 7 

Pseudoedemul papilei, de obicei bilateral, se manifestă 
ca un „flou“ nazal al papilei, datorită suprapunerii fibrelor 
nervoase pe marginea nazală a capului nervului optic. 
„Flou“-ul superior şi inferior este frecvent şi se atribuie per- 
sistentei membranei epipapilare. rj Hho 

În pseudonevrita: hipermetropică, falsul edem papilar se 
datorește strangulării relative a nervului optic în- canalul 
scleral strimt şi uşor oblic; se constată turgescenfa venelor 
şi papila foarte colorată (suprapunerea capilarelor epipapilare 
într-o papilă proeminentă şi mult mai mică faţă. de normal), 
vasodilatatie epipapilară în- timpul precoce şi absenţa exsuda- 
ei în timpii tardivi. ^ ^- ^. ^ o 7 3I E 

Cit priveste drüsenele papilare, ele apar angiografic in 
timpii tardivi sub forma unor mici mase rotunjite, hiperiluo- 
rescente. | Q 23 0 | s di 

II — În patologia inflamatorie corioretinianà, angiofluo- 
rografia este indispensabilă. Astfel, in. corioretinitele in fo- 
car, in timpii precoce exsudatia inflamatorie. constituie un 
ecran pentru fiuorescenta coroidianá.:.Citeva minute mai tîr- 
ziu, extravazarea . fluoresceinei. în :exsudat colorează puternic 
focarul inflamator. Edemul perilezional si pereţii vasculari se 
colorează intens cu fluoresceină. “yA ie or i ETT 
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Angiografia nu ne poate furniza date etiologice, dar per- 
mite aprecierea evoluţiei si recunoașterea transformárii foca- 
rului inflamator activ în cicatrice inertá. ` 

În inflamaţia difuză a polului posterior (hialită), angio- 
grafia arată edemul retinian, mai ales cel macular si papilar 
de acompaniament, de asemenea permite aprecierea evolutiei 
bolii. : 

III — In patologia tumorală, si anume în cazul metasta- 
zelor oculare sau. neoformaţiilor maligne sau benigne, mela- 
noàme sau hemangioame. coroidiene, angiografia este foarte 
utilă ca element de diagnostic diferenţial, alături de ultraso- 


nografie, transiluminaţie, captarea: fosforului. radioactiv. Ea 
ne informează asupra Vapebjarizației; neoformatiei, vechimii si 


vitezei sale: de creștere. ah ăi ina : | 

IV. — În cazul obstructiilor- anii ;retiniene;: angio- 
fluos ografia. își are un. rol bine: precizat. De pildă, în obstruc- 
tiile arteriale: parţiale; de arteră: carotidá- sau: arteră -oftalmică, 
se remarcă încetinirea circulației, prelungirea timpului circu- 
lator între! braț şi retină, precum și: permeabilizarea arterei 
obturate, chiar” dacă. bac țonal teritoriul. retinian atelectatic 
este pierdui;' onay sina? gizo IH iot E V 

În obstrucțiile venoase S patitáli ea permite aprecierea im- 
portantei edemului retinian, starea reţelei capilare, perifoveo- 
lare ce. joacă un rol important in prognosticul vizual. Poate 
evidentia vasele colaterale si neovasele dezvoltate în teritoriul 
ischemiat, i sali | d St 


N.A, :  Rheograma E Doppler -ul sint adjuvante mai mult 
ca semnificative, 


V — În fine, angiofluorografia joacă un rol determinant 
în depistarea leziunilor provocate de diabet. | 

În stadiul ce precede proliferarea vasculară se eviden- 
țiază  microangiopația diabetică, teritoriile ischemice ce apar 
mai tîrziu si pot suscita o. neovascularizare. Informeazá asu- 


CE Scanned with OKEN Scanner 


20 M. Olteanu, Daniela Stanciu, I. Bánacu, M. Pop, M. Filip, B. Cârstocea 
WB anum t t i 


pra permeabilităţii buchetelor vasculare proliferante, inainte 
si, eventual, dupá panfotocoagulare prin LASER. 

VI — În maladiile degenerative vasculare, mai ales în 
degenerescenţele maculare senile, angiofluorografia permite 
urmărirea tuturor stadiilor de evoluţie, de la constituirea mi- 
cilor drüsen maculo-perimaculare, pînă la formarea membra- 
nei neovasculare, susceptibilă de a singera, impietind masiv 
asupra vederii centrale (16). nk on T 

e Experimentată de Kogun si Flower, angiografia in in- 
fraroşu se practică în clinica din Lyon din 1974 si s-a perfec- 
tionat pînă în prezent, atit tehnic cît şi clinic. Avantajul 
fotografiei în infraroșu este escamotarea ecranului natural, 
constituit de epiteliul pigmentar, ce mascheazá coroida. Se 
utilizează drept substanță de contrast verdele de indocianină, 
substanță preparată încă din 1957 de Fox, Brooker si Mel- 
setine si produsá de laboratoarele Wescott si Dunning (Balti- 
more). Coeficientul de absorbţie al verdelui de indocianină este 
maxim la o lungime de undă de 775 mm (plasma: avînd 
800 mm). Acesta este punctul la care oxihemoglobina si he- 
moglobina redusá transmit lumina (punct izobestic). 

Avantaje : a) colorantul este identic văzut în vene şi în 
artere ; verdele de indocianină nu difuzează prin peretele 
capilar, fiind în proporție de 98%, legat de proteinele plas- 
matice. b) toxicitatea sa' este practic nulă, iar c) metabolis- 
mul este deosebit de rapid (timp de înjumătățire 10 minute), 
Se foloseşte filmul „Ecthachrome Kodak Infrared 2443“, efec- 
tuat sub comandă prealabilă. Acest film este deosebit de fra- 
gil, impunînd precautii speciale de conservare si tehnicá pro- 
prie de developare. Ca filtre se folosesc: filtrul de excitatie 
neutru, de densitate 80 (flash-ul în poziţia 1) şi filtrul barieră 
Wratten nr. 12. Trebuie evitată supraexpunerea: pat 

Principala afecţiune de diagnosticat cu ajutorul angiogra- 
fiei. cu verde de indocianină este hemangiomul cavernos al 
coroidei, al cărui aspect este patognomonic.- : 
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înaintea injecţiei acesta apare ca o pată galbenă clară; 
după debutul timpului arterial retinian, colorantul umple le- 
ziunea propriu-zisă, progresiv, maximumul fiind atins la sfirşi- 
tul timpului venos, cind leziunea apare ca o pată verde, uni- 
form colorată, foarte marcaiă si care dispare. Nevul coroi- 
dian dá la angiografia cu verde de indocianină o imagine an- 
giografică normală. Cit priveşte melanomul malign coroidian, 
acesta prezintă o trecere rapidă a colorantului în vasele intra- 
tumorale dilatate, fără difuzie, tumora apárind de la început, 
neclară. l 

Deci, utilitatea acestei. tehnici constă, în. principal, in di- 
ferenţierea cu mare certitudine a. hemangiomului. coroidian 
(benign), de melanomul malign. 


N.A. Un asemenea caz (medic) am avut în urmă cu 3 ani, 
confirmîndu-ne, numai prin această metodă, malignitatea unui 
proces  expansiv. “macular, ușor pigmentat şi de dimensiune 
mică (17)  , jensofeng si Fr 

© Biomicroscopia speculará endotelială realizează studiul 
cantitativ și calitativ al celulelor endoteliului corneean, tra- 
versînd straturile anterioare ale corneei. Ea permite o verita- 
bilă ,microfotografie in vivo“, celulele endoteliale fiind sin- 
gurele din organismul màn care pot fi fotografiate, in vivo, 
la această seară, © 7 700 OES E 

— Principiul óptic al biomicroscoapelor ‘speculare constă in 
proiectarea pe cornee a unui fascicol luminos îngust, sub un 
unghi de incidenţă dat. Cea mai mare parte a razelor sînt 
tfarismise prin straturile corneei în umorul apos, iar o parte 
infimă (aproximativ 0,020/,) 'este reflectată ‘de interfața endo- 
teliu-umor apos, ca într-o oglindă, unghiul de reflexie fiind 
egal cu: cel de incidenţă. qoo uitai A IRIA: Ba 

 Biomiocroseoapele . speculare moderne se diferențiază în 
două grupe, în: funcţie de sistemul de obiectiv. utilizat ; “unele, 
la care obiectul este un con de aplanație, în contact cu corneea 
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Înaintea injectiei acesta apare ca o pată galbenă clară; 
după debutul timpului arterial retinian, colorantul umple le- 
ziunea propriu-zisă, progresiv, maximumul fiind atins la sfirsgi- 
tul timpului venos, cînd leziunea apare ca o pată verde, uni- 
form colorată, foarte marcată și care dispare. Nevul coroi- 
dian dà la angiografia cu verde de indocianină o imagine an- 
giograficá normală. Cît priveşte melanomul malign coroidian, 
acesta prezintă o trecere rapidă a colorantului în vasele intra- 
tumorale dilatate, fără difuzie, tumora apărînd de la sia 
neclară 

Deci, utilitatea acestei tehnici constă, în. JSECIDEL in di- 
ferenfierea cu mare certitudine a. hemangiomului. coroidian 


(benign), de melanomul malign. 


N.A. Un asemenea caz (medic) am avut in urmă cu 3 ani, 
confirmindu-ne, numai prin această metodă, malignitatea unui 
proces expansiv. “macular, ușor pigmentat si de dimensiune 
mică (17). , HAL 18 5] MULT | 


e Biomicroscopia 'speculară endotelială realizează studiul 
cantitativ si calitativ al celulelor endoteliului corneean, tra- 
versind straturile anterioare ale corneei. "Ea permite” o verita- 
bilá »microfotografie in vivo, celulele 'endoteliale fiind sin- 
gurele din organismul uman care e pot fi fotografiate, in vivo, 
la această scară. 

Principiul optic al biomicr oscoapelor - 'speculare constă în 
proiectarea pe cornee a unui fascicol. luminos îngust, sub un 
unghi de incidentá dat. Cea mai mare! parte a razelor sînt 
transmise prin straturile corneei în umorul apos, iâr'o parte 
infimă (aproximativ 0,020/,) este reflectată ‘de interfața endo- 
teliu-umor apos, ca într-o oglindă, atu e de reflexie fiind 
egal cu' cel de incidenţă. ü " i | 

> Biomiocroscoapele . inideulazie albia se diferenţiază în 
două grupe, în: funcţie de sistemul de obiectiv utilizat ; “unele, 
la care obiectul este un con de aplanatie, in contact cu corneea 
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prin intermediul filmului lacrimal sau a metil-celulozei, apa- 
ratul cel mai răspîndit fiind modelul HSCEM 3, produs de 
firma Heyer Schulte şi altele, la care obiectivul rămîne ia 
distanță de cornee (vezi microscopul specular Zeiss, de fapt, 
un obiectiv suplimentar ce se d: m adapta la lampa cu iantă 
uzuală). 
Primele date furnizate de biomicroscopia endotelială se 
referă la talia şi densitatea populației celulare a endoteliu.ui, 
știut fiind că aceste celule nu se reproduc. 

Dispariţia unora dintre celulele endoteliale, de cauză 
patologică sau fiziologică, este compensată prin etalarea celu- 


lelor restante, pînă la formarea de veritaBile^s solutii de conti- 
uitate. m CE. 


În cazurile de keratoplastie — biomicroscopia .speculará 
permite aprecierea calității endoteliului donorului si menţi- 
nerea integrității  vitalităţii celulelor endoteliale . in diverse 
medii de conservare ale grefoanelor. GE | 

Cel mai insemnat. aport al acestui tip.de microscopie este 
cel în materie de. implante de pseudofak, unde traumatismul 
endotelial este cel mai de temut. „Aşa s-a stabilit avantajul 
extractiei extracapsulare, in dauna celei intr acapsulare sau 
a facoemulsificárii, utilitatea evitării contactului între implant 
si endoteliu prin injectarea unei bule de aer sau ac cu perfuzie 
continuă ín CA sau folosirea Healon-ului. Nu e mai puţin 
adevărat că pierderile endoteliale prin diferite tehnici nu sînt 
identice în mîinile diferiților operatori. | | 

In alte cazuri (implante la a doua intenţie, traumatisme), 


biomicroscopia indică dacă rezerva endotelială este „aptă“ 
pentru un traumatism operator (18). 


E n - HE] w * L] 
S-a testat AV la 110 copii cu tulburări oculare printr-o 
tehnică specială de privire preferentialá, care asigură o măsu- 


rătoare rapidă gi exactă la copiii care nu au ajuns la virsta 
vorbirii. Tr | 
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Rezulta:ele au fost utilizate pentru urmărirea evoluţiei 
clinice şi prescrierea tratamentului. Testul era în special folosi- 
tor în urmărirea efectelor ocluziei. 

Copilul este așezat pe genunchii părinților, la 50 cm de o 
despártiturá conținînd două ecrane circulare. 

Pe un ecran este proiectat un grilaj, iar pe celălalt un 
cîmp omogen. 

Un observator priveşte ochii Eului şi miscár ri cauta 
pentru a determina care ecran este preferat stabilind astfel 


AV (19). 
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9 Trei medici ai clinicii de oftalmologie a spitalului 
Trousseau din Paris utilizeazá un tip de LASER NEODYNIUM 
YAG pulsat ultra rapid cu care practicá o chirurgie endo- 
culară fără nici o anestezie locală. Utilizind principiul claca- 
iului optic, crearea unui ecran protector de plasmă, se pot 
neuiraliza efectele termice ale LASER-ului, selectîndu-le doar 
pe cele mecanice. Astfel, țesuturile pigmentate si nepigmen- 
iate intraoculare pot fi tăiate fără nici un efect termic şi 
fără deschiderea globului. 

Unda declanşează o ionizare totală a mediilor, cu forma- 
rea de plasmă, urmată de unda de şoc hidrodinamică care ia 
naștere la limita zonei de energie. Gradul de precizie şi dia- 
metrul extrem de mic al impactului de LASER îl face foarte 
precis şi absolut inofensiv. 

El permite deschiderea membranelor ochiului, în parti- 
cular, deschiderea („discizia“) capsulei dinapoia cristalinelor 
artificiale sau a cataractelor secundare (20). 
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9 Doi medici polonezi au studiat incidenfa viciilor de 
refracție in două colectivități de copii din cursul elementar, 
care locuiau în medii cu grade diferite de poluare. 

Diferența a fost semnificativă statistic, în sensul că, în 
grupul de 807 copii dintr-un oraş puternic poluat (Bytom) 
75,30% au prezentat vicii de refracție, pe cînd în orașul 
Pszczyna, mai puţin poluat, doar 46,60%% din lotul de 183 de 
copii studiati aveau ametropii (21). 


N.A. Am referat acest articol tocmai pentru aceste rezul- 
tate, pe care desi nu le contestám, totusi nu le putem consi- 
dera de o valoare absoluiă. Ca şi cind in medii mai mult sau 
mai puţin poluate ni s-ar fi dat pr ocentual culoarea irisului... 


9 Creșterea excesivă a polului posterior in  miopiile pro- 
gresive se însoțește de modificări patologice . ireversibile în 
membranele ochiului. Scleroplastia urmăreşte întărirea zonei 
posterioare a ochiului. Se folosește o bandă homoscerală de 
6—10 mm lățime, cu lungimea de 60—70 mm. S-au operat 
cincizeci de ochi, dintre care la 409/, s-a stabilit caracterul 
familial al miopiei, iar la 680% au fost făcute . diverse trata- 
mente anterioare, fără rezultat. | 

După gradul miopiei se împart astfel : 

— pînă la 10 D = 16 ochi; 
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— 10—15 D = 29 ochi; 

— peste 16 D — 5 ochi. 

Cel de al doilea ochi a rámas neoperat, pentru control. 
Operatia se sfirgea sub muschiul dr ept superior. Reactia posto- 
peratorie poate fi împărţită in: 1) edem ușor al pleoapelor, 
cu limitarea parţială a mișcărilor globului ocular și ușoară 
exoftalmie, 2) edem pronunțat al pleoapelor, limitarea accen- 
tuată a mobilităţii globului și 3) edem pronunțat al pleoapelor, 
imobilitatea globului, exoftalmie şi chemozis marcat. 

Reacţia de gradul I la 12 cazuri, de gradul II la 34, iar de 
gradul III la 4 ochi. Cel mai acut edem s-a constatat în ziua a 
treia postoperatorie. | 

Imediat dupá operatie li s-au administrat tuturor analge- 
zice si antihistaminice. La reactia de gradul 2 gi 3 s-au admi- 
nistrat antibiotice si atropină in instilatii. În ziua a patra s-a 
efectuat externarea. În cea mai scurtă perioadă postopera- 
torie, la 580% (45 de ochi) s-a constatat îmbunătăţirea vederii 
cu 0,052—0,3 fără corecție, iar la 32 de bolnavi (3204) s-a 
constatat îmbunătăţirea vederii la ochiul neoperat cu 0,05—-0,2, 
fără corecție: După 15 zile — 2 luni postoperator, acuitatea 
vizuală a revenit la nivelul inițial sau a crescut foarte puţin. 
După operaţie, la 46 de cazuri s-a observat o stabilizare a 
miopiei la: ochiul operat (perioada . „de. observare fiind de 
2 luni — 3 ani) us: - l | 

„Indicaţii pentru această operaţie là copiii si adolescenţii 

unde: progresia procesului - este rapidă, miopia “ereditară 
75,0 D, în evoluţiile cu cel puţin 1 D într-un an, în cazul 
aplicării "unui tratament activ la miopiile de pînă la — 7,0 D; 
miopia evolutivă de grad mare, miopie forie cu modificări 
degenerative progresive la fundul de ochi (chiar în cazul unei 
refractii stabile). " | 

Nu s-au înregistrat complicaţii postoperatorii (22). 
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N.A.: La clinica din Timişoara si în clinica noastră se 
efectueazà curent asemenea operații; de asemenea, în diferite 
oraşe de unde în ultimii 3 ani ne-au venit la specializare sau 
perfecționare cadre medicale de specialitate. Între timp, 
cazuistica noastră este mult mai mare decît în referatul sus- 
amintitului ariicol. În plus are o serie de originalitáti tehnice : 
firele nerezorbabile sint protejate de banda scerală conservată, 
diatermie, perisuturá, criocerclaj extern sau endocerclaj LA- 
SER eu Argon, compresia scleralà in diferente dioptrice mari 
(heteroiropii marcate), operația Fukala prin Cavitron Kelman, 
implante cristalin. Fyodorov; Choye, Puterman, in rezidii diop- 
trice nefunctionale, de asemenea, mari planuri de viitor : redu- 
cerea miopiei in citeva secunde mecanic, computerizat. 


9 Un nou tip de lentile intraociilare de cameră poste- 
vioară, modelul bulgar. 

Constă dintr-o parte optică făcută din PMMA (plexiglas) 
cu diametrul de 6 mm și două bucle verticale din prolen. 


Bucla mică, inferioară, spre ora 6 este situată în același 
plan cu partea optică si este înserată impreuná cu aceasta in 
camera posterioară. A doua, bucla mare, este situată pe supra- 
fata anterioară a lentilei si stá pe iris in CA, fárá a ajunge in 
unghiul iridocorneean. Lentila este înserată in camera poste- 
rioará cu fixare extrapupilară în CA. 

Acest tip de lentilă a fost implantată, după extracția 
exiracapsulară de cataractă prin facoemulsificare, în sacul 
capsular si, de asemenea, după extracţie intracapsulará. În caz 
de extracţie intracapsulară, bucla mare este suturată prin iris 
prin două puncte. Tehnica de inserfie este simplă. Ea este 
prinsá cu o pensá specialà si inseratá in ochi pe pupila dilatatà 
mediu. În primul rînd se introduce bucla inferioară şi jumă- 
p inferioară a părţii optice in spatele irisului si apoi cu 

a doua mişcare, jumătatea superioară este introdusă în 
camera posterioară, bucla superioară asezindu-se pe iris. 
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Pupila este contractatá cu miotic. 

S-au implantat astfel de lentile la pacienti adulti cu cata- 
ractă senilă unilaterală si la cataracte traumatice. Lentila a 
fost, în genere, bine tolerată. Postoperator, uneori, au fost 
observate fine sedimente de pigment și fibrină pe lentilă. 

A fost observată subluxatia pseudofakului cînd au existat 
defecte posttraumatice ale irisului, ori cînd a ieșit vitros si 
cînd în ambele cazuri nu s-a suturat bucla superioară la iris. 

Cu această lentilă pupila puc fi ps mediu (5— 
6 mm) (23). | 

e Asociaţia pentru promovarea lentilelor de contact va 
decerna în 1983. premiul său bienal în valoare de 20.000 DM. 
Premiul va recompensa lucrări științifice sau practice care 
încurajează purtarea lentilelor de contact. | 

Beneficiarul primului premiu, acordat in martie 1981, 
prof. Graeger,. directorul departamentului de oftalmologie al 
Universităţii din Hamburg, a fost premiat pentru studiile sale 
de evaluare cantitativá a influentei portului lentilelor asupra 
sensibilităţii corneene Şi pentru demonstrarea faptului că, 
lentilele de contact utilizate în aeronauticá Sio astronautică, 
echivalează cu ochelarii ca a mijloc de corecție eD. 


" 
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€ într-un caz de traumatism cranio-facial cu fractura 
bolţii craniene si a plafonului orbitar, cu distructia trohleei, 
autorii polonezi au obţinut un reai al estetic şi funcţional 
bun prin sutura ligamentului mușchiului oblic mare la pe- 
riostul osului frontal, în segmentul intern al rebor dului orbitar 
superior (25). 

e Contuziile oculare provocate experimental la animale 
se însoțesc de eliberarea de prostaglandine tip E2 si F2 in UA, 
cu deschiderea barierei hemato-oculare, pusă în evidenţă prin 
fluorometria. UA (tip Amsler — Verey — Huber) sau fluoro- 
grafia segmentului anterior ; de asemenea, contuzia este 
urmată de mioză si hipertonie oculară, ‚fenomene ce pot îi 
induse, Şi prin injectia localá de PGE, si PEG». 

Administrarea localá. de antiinflamatoare nesteroide (aspi- 
rină, indometacin, imidazol etc.) înaintea producerii contuziei 
normalizează hipertonia indusă şi diminuează fuga. fluoros- 
ceinei Ja nivelul barierei hemato- oculare, 

 Baikoff, Charbonnel: şi; Kremer. au.ir anspus aceste date 
experimentale în clinica; umană, urmărind să diminueze 
efectele . colaterale . posibile ale itraumatismului chirurgical. 

“La un lot de bolnavi operati de cataractă si:cárora.li s-a 
implantat 'un: pseudofalk, autorii au administrat cite un supo- 
zitor cu-indometacin de 100 mg cu o seară înaintea operaţiei 
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şi în dimineaţa intervenției, apoi cite 75 mg indometacin per 
os timp de trei săptămîni postoperator. În ziua intervenţiei, 
apoi în a cincea zi postoperator s-au dozat PGE,, PGEo si PGF» 
in UA (congelatá in azot lichid) prin tehnica radioimunoiogicá 
Dray (1973). 

Concentratia PGE, si PGF, nu a fost semnificativ modifi- 
catá de administrarea de indometacin, în comparaţie cu un lot 
martor netratat. Cît priveşte PGE» ele au putut fi dozate în 
procent de 100% in UA după traumatismul chirurgical, iar 
administrarea de indometacin reduce la jumătate concentraţia 
lor și poate preveni deschiderea barierei hemato-oculare (26). 

. 9 Din 106 traumatisme oculare cu implicarea segmen- 
tului posterior, 12 ochi au putut fi pástrati, 74 au fost tratati 
prin vitrectomie, iar 20 fără vitrectomie. 1n final, 55 ochi 
(520/7) au fost cistigati funcţional (vedere de 6/30 sau mai 
mult), 16 (159/;) au avut rezultat anatomic (retină aplicată și 
medii clare) dar nefunctionali) și 35" (3309/5) au avut insucces 
atit anatomic, cit şi funcțional. h sgseradily ob sas pest : 

Prognosticul a fost mai bun în corpii străini intraoculari 
și infaust în DR, hemoragii vitreene marcate, dilacerári scle- 
rale mari. Afectarea traumaticá a cristalinului nu părea să 
influenţeze prognosticul. Cerclajul sclera] profilactic a apărut 
ca un factor care a micșorat incidența DR postoperatorie. 
Ochii vitrectomizăţi în primele 14 zile de la traumatism au 
avut rezultat vizual mái bun decît cei la care vitrectomia 
s-a făcut mai tîrziu (27). - | nn 


- rf 


€ O nouă metodă de extragere a fragmentelor magne- 
tice din cristalinul transparent a apărut datorită considerărilor 
pe care autorul ei le face cu privire la umorul apos; acesta 
are o mare influenţă asupra proceselor metabolice din crista- 
lin, deosebind umoarea primară de cea secundară, cu proprie- 
táti biochimice diferite. Autorul presupune cá una din cauzele 
opacifierii: cristalinului, după extragerea corpului străin, o 
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poate constitui golirea camerei anterioare si influența negativă 
asupra cristalinului a umorii secundare. 

Pentru excluderea influenţei acestor factori se propune 
extragerea corpului străin în doi timpi. În primul timp, cu 
ajutorul magnetului transcorneean, se deplasează corpul străin 
din cristalin in camera anterioară, deci fără a se deschide 
globul ocular. Se administrează apoi miotice. ca irisul să pla- 
cheze plaga din capsula anterioară. După 2—3 săptămîni, prin- 
tr-o incizie limbică, sub volet scleral se extrage, tot cu mag- 
netul, corpul străin din unghiul camerular. 

Cu ajutorul acestei metode au fost operati 14 ochi, acuita- 
tea vizuală mentinindu-se între 0,6 si 1 (28). | 

e in hemoragiile secundare manoperelor chirurgicale, ca 
hemostatic in aplicații locale, se poate utiliza TROMBINA 
UMANA sterilà care se umecteazà dupà ce s-a uscat rana ; ea 
se dizolvă cu puţin ser (221). 
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9 Test serologic rapid pentru diagnosticul: paratrahomului 
(Oftalmia neonatorun Tric, conjunctivita cu incluzii, keratocon- 
junctivita punctatá Trio; jtrahomul“ cu transmisie sexuală). 
“Tehnica foloseşte testul: qnieroinfiimdflfioseséen tet modificate 
pentru detectarea IgG 'și IgM antichlamidiene în singe și: IgG 
$i IgA în lacrimi. Sîngele se colecteàzá: prin: inteparea dege- 
tului, pe celuloza spongioasă, iar lacrimile prin introducerea 
unui fragment de celuloză spongioasă în fundul de sac con- 
junctival inferior. 

IgG antichlamidiene > 1/32, sau IgM antichlamidiene > 
1/8 în sînge și IgG sntiohlimiiene sau IgA z 1/8 in lacrimi 
se asimileazá cu paratrahomul. 

Cînd cele două tehnici se combină testul devine elocvent 
în 909/ din cazuri. 

La pacienţii cu paratrahom netratat, sensibilitatea testu- 
lui este similară aceleia a celulelor iradiate Mc Cay (29). 

9 Ridgway, Owen si Oriol susţin că cele mai eficace anti- 
biotice în tratamentul infecției cu Chlamydia trachomatis 
sint Eritromicina și Oxitetraciclina ; Trehorne şi colab. sînt 
de părere cá Rifampicina este mai activă, însă si unii şi 
alții sînt unanim de acord cu efectul mediu al sulfamidelor, 
cloramfenicolului și penicilinei și ineficacitatea metronidazo- 
lului și aminoglicozidelor, 
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In fine, Tuo, Wang si Grayston folosesc cu succes un nou 
antibiotic, Rozemicina, cu efecte comparabile cu cele ale Eritro- 
micinei. 

Cit priveste infectiile chlamidiene oculare, ele răspund la 
unguent cu Tetraciclină sau Rifampicină, timp de 5—6 săptă- 
mini (30). 

e După cinci luni de administrare de Kenalog — 40 
(SQUIBB), derivat sintetic de prednisolon, in doze care au 
depășit uneori dozele recomandate de farmacopee, autorii 
polonezi nu au găsit modificări oftalmologice semnificative, în 
ciuda complicaţiilor interne aduse de steroid (31). 

e Colin, Chastel şi Renard din Brest afirmă că adenovi- 
rusurile sint responsabile de afectări oculare variate ca aspect 
clinic, datorită numeroaselor serotipuri incriminate. Din punct 
de vedere terapeutic, nici o substanţă antivirală cunoscută în 
prezent nu este eficace pentru tratamentul infecțiilor oculare 
cu adenovirus. 

Utilizarea locală a corticoizilor este foarte controver- 
sată (32). 

9 Indicații pentru tratamentul  toxoplasmozei oculare 
sint : 

— leziuni lîngă nervul optic, amenintind macula; 

— leziuni cu inflamație severă cu forme de membrană 
vitreeană. 

Leziunile mici din retina periferică vor fi doar observate. 

Schema de tratament este următoarea : 

1) doză de atac 150 mg Pirimetamină oral, urmată de 
3 X 25 mg/zi. 

2) doză de atac de 2 g sulfadiazină per os, urmată de 500 
mg X 4/zi per os. 


3) Prednison — 100 mg/zi — 1 săptămînă, urmată de 
reducerea dozei la două zile. 
Pirimetamina — puternic antagonist al acidului folic. 
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Efectele sale secundare cele mai importante sint leucope- 
nia si trombocitopenia. Acidul folinie se. gáseste in fiole de 
1 ml care conţin 3 mg substanţă. Pot fi administrate oral sau 
im. Se administrează 3 mg/zi. Sáptáminal se va controla leu- 
cograma si trombocitemia. 


Sulfadiazina — efecte secundare : greafá, anorexie, vomá. 
Se trateazá cu supozitoare de 5 mg Proclorperazin la 6 ore, 
la nevoie. | idi l 


Dacă pacienţii tolerează, terapia va dura 4—8 săptămîni. 

Un substituent mai economic si, se pare, eficient al aci- 
dului folinic este drojdia de bere, in tablete 3x 1/zi. — ^ 

(1 fiolă de acid folinic = 8,60 dolari | 

100 tablete drojdie de bere = 4,00 dolari) 2 

Clindamicin — alt medicament antitoxoplasmotic fără 
efect toxic medular. | | 

300 mg x 4/zi (4—8 săptămîni), combinat cu 4 g sulfa- 
diazină/zi (4 sáptámini). Tratamentul este eficient (33). 

e AMPICILINA. Medicament util, cu un spectru destul 
de larg. Poate fi administrată per os, chiar preventiv, in ope- 
rațiile laborioase din oftalmologie (221). d» : 

e Să nu uităm să dăm pacienţilor să sugă drajeuri de 
STAMICIN în tratamente îndelungate cu antibiotice avînd în 
vedere complicațiile oculare cu micoze care sint date în pri- 
mul rînd de Candida albicans (221). 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Imunologie şi alergie 


MEIN MIN IE c CCCII! c: : :  : (0: (NECS OL 


“e Deficitul de complement în edemul angioneurotic ere- 
ditar, ar fi cauză a edemelor palpebrale prin lipsa de inhibi- 
tori ai estrazei Ci, pe lingă edem palpebral și crize edema- 
toase ale extremităților, feţei, toracelui, căilor respiratorii, 
viscerelor abdominale (34). 

e în SUA aproape jumătate din cazurile de hepatită B 
au fost transmise prin singe sau derivâtele sale. Restul. au fost 
transmise pe căi respiratorii, fecal-orale, veneriene, modalităţi 
evidenţiate prin dovezile epidemiologice şi prezenţa antigene- 
lor de suprafaţă. ale hepatitei tip B într-o serie de secretii ale 
corpului uman. | "^ | me 

Cercetarea acestor antigeni în lacrimile pacienţilor cu ser 
pozitiv la antigen HBs a dus ia evidenţierea lor in circa 509/o 
din cazuri. Se pune astfel problema riscului transferárii viru- 
sului hepatitei B prin tonometre, lentile de contact contami- 
nate sau, după noi, la oftalmochirurgii. ce operează fără 
mănuși. | i 
Autorii propun másuri protectoare de imunizare pasivá (cu 
gamaglobuline) si de imunizare activá (aflatá incá in stadiul 
experimental) (35) (a se vedea in acest sens si nota 202). 
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e Clay, Bilaniuk şi Vignaud comunică rezultatele preli- 
minare în utilizarea Chlorambucilului în tratamentul pseudo- 
tumorilor orbitare la șase bolnavi adulţi, unde anterior s-au 
utilizat steroizi şi care au făcut complicaţii postcorticotera- 
pie. 

Datele clinice terapeutice si de tomografie computerizată 
au demonstrat eficacitatea si răspunsul prompt la tratamentul 
cu Chlorambucil, în doze de 4—8 mg zilnic, timp de o lună, 
urmat de o doză de întreţinere de 2 mg/zi alte patru luni. 
Chlorambucilul a fost asociat steroizilor administrati în doze 
zilnice de 60—80 mg, timp de 8 zile, cu descresterea progre- 
sivă a dozelor în decurs de trei luni. | 

Pseudotumorile orbitare inflamatorii sint uneori bilate- 
rale, cu reducerea secretiei lacrimale, ceea ce sugereazá tot 
mai mult originea sistemică a acestor afecţiuni. Ele răspund, 
în general, la tratamentul corticoterapic, dar afecțiunea evolu- 
ează cu multiple recidive, cu deteriorarea treptată a acuitátii 
vizuale și ptoză progresivă. Ca atare, corticoterapia se reia, 
implicînd o serie întreagă de complicaţii. 

Radioterapia, eficace în unele situaţii, produce alteori 
modificări nedorite la nivelul țesutului orbitar. 


În cazuri rebele se poate ajunge pînă la enucleatie sau 
exenteratie. 
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Etiologia afecțiunii este obscură, iar aspectul histologic 
depinde de locul de prelevare a biopsiei şi de stadiul evolu- 
tiv. Domină celulele de tip limfocitar și plasmocitar, ceea ce 
pledează pentru răspunsul imun. 

Deși rezultatele obţinute prin administrarea de Chloram- 
bucil sînt promițătoare, nu se stie încă cum acţionează acest 
agent alkilant cu activitate antimitoticá. Folosit în tratamentul 
leucemiei limfoide cronice. Chlorambucilul reduce infiltratia 
limfocitará osoasá, din singele periferic si din organele lim- 
fo-formatoare. 

El a fost ales pentru faptul cá este cel mai putin toxic 
si mai bine tolerat imunodepresor. Dozarea sa s-a fácut empi- 
ric, cantitativ sau ca duratá de administrare. 

Ca atare, riscurile hematologice, genetice si infectioase ale 
utilizării acestui imunodepresor nu sînt întotdeauna previzi- 
bile si controlabile. 

Administrarea trebuie verificatá in timp si pe mai multi 
pacienti. 

Cit priveşte hiposecretia lacrimalá, ea este intrigantă si 
inexplicabilă, pledind pentru originea sistemică a  pseudo- 
tumorilor orbitare. 

Tomografia computerizată este o cale foarte utilă de diag- 
nostic obiectiv si de urmárire a eficacitátii tratamentului (36). 

9 Trei pacienţi purtători de stafilococ aureu in nas, aflati 
in prima săptămînă a unei infecţii cu virusul influenței „A“, 
au făcut complicaţii orbitare de tip celulitic: primul cu 
etmoiditá si edem orbitar colateral în cadrul reacției la foca- 
rul de vecinătate, al doilea cu abces subperiostal şi preseptal, 
iar al treilea cu celulită orbitară propriu-zisă şi infiltrat infla- 
mator în spaţiul dintre septul orbitar si periostul orbitar. 

În concluzie, asocierea dintre gripă și infecția cu stafilo- 
coc aureu nazal creează posibilităţi crescute peniru infecțiile: 


orbitare (37). 
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e În literatura de specialitate se găsesc citate patru cazuri 
de exoftalmie bilaterală asociată cu seminom  canceros, fără 
metastaze. 

Rezectia tumorii a fost urmată de regresiunea exoftal- 
miei. Nu se citează nici o cauză oftalmologică, traumatică sau 
alergică a protruziei oculare. 

Cei patru pacienţi citati s-au aflat în decada a șasea de 
viaţă ; etiologic au fost implicate gliccpeptidele și fenomenele 
autoimune (38). 


e Afectiunile primitive osoase orbitare reprezintă circa 
3.4, din cauzele exoftalmiilor unilaterale: dintre acestea 
chistul osos anevrismal (KOA) constituie o entitate anatomo- 
clinică bine definită, dar excepțională pentru orbită (13 cazuri 
semnalate în literatură). 

KOA este o leziune primitivă a osului, benignă, de natură 
distrofică, cu aspect pseudo-tumoral si care, de obicei, inte- 
reseazá metafiza oaselor lungi, dînd o imagine radiologică 
caracteristică. Evoluează cu dureri vii si ireductibile. 

În locálizárile orbitare descrise s-a observat predomi- 
nenta KOA la sexul feminin si apariţia sa înainte de 20 de 
ani; în opoziţie cu localizarea curentă, in cea orbitară nu 
există sindromul dureros, iar aspectul radiologic este de osteo- 
liză frontală. Simptomatologia este dominată de exoftalmia 
unilaterală de tip tumoral, cu integritatea funcţiilor vizuale. 


Numai examenul anatomo-patologic pune diagnosticul de 
KOA de orbită, diferenţiindu-l de : 

1) fibromul osifiant sau forma monolaterală a displaziei 
fibroase Jaff si Lichtenstein din sindromul Albright ; 

2) granulomul eozinofil al osului (polimorfism citologic şi 
vascularizatie capilară sistematizată) ; 


= 9) tumora cu celule gigante (fără vascularizatie distrofică 
şi celule nediferentiate). 
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Tratamentul este chirurgical, cînd este posibilă abordarea 
sau radioterapic (doză mică), cu involufie lentă prin osifi- 
care (39). 

e Studiul fácut pe 20 de cazuri urmărite la Institutul 
Gustav-Roussy timp de 15 ani, confirmă că rabdomiosar- 
comul orbitei rămine tumora orbitară malignă cea mai frec- 
ventă a copilului mic, la care trebuie să ne gîndim în faţa unei 
exoftalmii unilaterale în primii ani de viață ai pacienţilor. 

Folosind un protocol de triplu tratament standard, inclu- 
zind chirurgia, radioterapia şi chimioterapia, continuat mai 
mult de un an, se obtin rezultate íncurajatoare in formele 
localizate. | | 

Calea de abordare chirurgicalá, cind e vorba dear de 
exerezá sau biopsie simplă, se alege in functie de mărimea 
tumorii, sediul ei si experiența oftalmochirurgului. Exenteratia 
orbitará nu pare a oferi nici o garantie suplimentară de supra- 
vietuire. Enucleafia primitivă nu este indicată, în schimb cea 
secundară da, în cazul complicaţiilor radioterapiei sau chimio- 
terapiei. 

Radioterapia . în aoz otel de 4500 rad. repartizate in 
4—5 şedinţe pe cîmp, lateral sau anterior, cite 1000 rad. /săp- 
lămînă. Această doză. sterilizează 800/o din rabdomiosarcoame. 


Polichimioterapia urmăreşte să ajute sterilizarea locală 
şi suprimarea metastazelor infraclinice. Începînd din 1973 se 
foloseşte o schemă care combină Ciclofosfamida (C), Vincristi- 
na (V), Actionomycina (D), Procarbasina, Andriamycina (A). 

După biopsia simplă sau  exerezá, se foloseşte formula 
VAC de atac, apoi radioterapia asociată unei cure de Actio- 
nomycină (D) şi o asociere de întreţinere, alternind VAC şi 
VAD timp de 15 luni (40). 

e Rabdomiosarcomul orbitar reprezintă 12»/; din totalul 
rabdomiosarcoamelor si 200/ din cele ale capului si gitului. 
Localizarea orbitará are un prognostic mai bun. 
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Este cea mai frecventă tumoră orbitară a copilului, in 
special de sex masculin, 

Socotită iniţial ca radiorezistentă, tumora răspunde totuși 
la tratamentul radioterapic -— mai ales la aplicare de energie 
înaltă, introdusă în practică în anul 1975. Doze egale sau 
superioare la 45 gray au permis, în unele cazuri, conservarea 
funcţională a globului. 

Chimioterapia asociată exerezei chirurgicale si radiotera- 
piei poate preveni recidivele, metastazele si poate prelungi 
durata supraviețuirii, mai ales în rabdomiosarcoamele embrio- 
nare. Medicamentele uzual folosite în acest scop sînt Actino- 
micina D, Oncovin şi Endoxan. 

Cu cît virsta de debut este mai mică cu atît prognosticui 
este mai grav. Atingerea ganglionară inițială este rară, din 
cauza sărăciei limfatice a zonei. 

La bolnavii vindecati ochiul s-a putut conserva, la unii 
chiar cu AV normală, dar o complicatie frecvent întilnită, la 
circa 309/; din cazuri, a fost cataracta (41). 


e Au fost studiati 20 pacienţi cu implante orbitare defi- 
ciente sau eliminate și care au fost înlocuite sau salvate prin 
grefe de scleră. 

Au fost 11 succese, 6 eșecuri, 3 pacienţi fiind scápati din 
studiu. | 
Printre esecuri au fost trei cazuri care au fost enucleate 
după retinoblastom. Aceştia nu au putut retine implantul 
Scleral in ciuda repetárii mai multor grefe (42). 


N.A. — Cu mulţi ani în urmă unul dintre noi publica 
observaţii cu privire la plastia cutanată pediculată în terapia 
dehiscentei, primul semn al eliminării implantelor. 
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e S-a comunicat un caz rar de dacrioectazie congenitală 
la un nou născut, constatat imediat după naștere sub forma 
unei proeminențe a sacului lacrimal, fără semne inflamatorii 
de vecinătate. Contrastografia a arătat o lărgire excesivă a 
sacului lacrimal în toate dimensiunile lui. Masajul regiunii a 
drenat parțial conţinutul sacului prin canaliculele lacrimale 
de mucus si puroi acumulat în sac, urmat apoi de refacerea 
dacrioectaziei. Numai după trei sondaje canalul lacrimo- nazal 
s-a permeabilizat eficient si sacul și-a redus dimensiunile (43). 

€ Mijloacele terapeutice ale „ochiului uscat“ rámin în 
continuare paleative şi cu eficacitate pasageră, de aceea tere- 
nul rămîne încă deschis pentru căutări și verificări în practică 
de noi soluţii propuse. Pornind de la ideea lui Dubois Poulsen 
de a folosi Bisolvonul în terapia xerozei (el l-a administrat pe 
cale generală) s-a ajuns la realizarea si comercializarea clo- 
rurei de Bromhexin sub forma colirului Dakryo — Biciron. 
Deși subiectiv nu este bine tolerat, producînd senzaţia de 
arsuri intense, cu durata de 1'—2' de la instilare secreția 
lacrimală se ameliorează în 800%/ din cazuri. 


Clorura de Bromhexin activează secreția acinilor lacri- 
mali în aceeași manieră ca si excitarea secreției celulelor 
bronşice (44). 
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N.A.: Asocierea terapiei locale cu cea pe cale generalá 
amplifică efectul, dar după șase săptămîni. 


e Va apare un nou produs românesc — lacrimi artifi- 
ciale — făcute din colostru uman, conținînd lizozim şi prin- 
cipii imune imbogátite, descoperit de dr. Cecilia Motas de la 
Institutul central de biochimie București. 

Este util, de asemenea, și în conjunctivitele cronice ale 
bátrinilor datorate alterării biochimice ale secreției lacrimale, 
fapt ce favorizează suprainfecţia. 

Pe lîngă eficiența biologică, antimicrobianá sau antivirală 
din afectiunile ochiului uscat, produsul a fost experimentat 
cu rezultate exceptionale in otite, tot cu uz extern sau per 
os in enteritele sugarilor (dr. Arina Minei si dr. Sanielevici 
— Spitalul Central de copii, „Grigore Alexandrescu* — Bucu- 
resti) (221). 

e BURETII DE FIBRINĂ. În asociaţie cu soluţia de 
trombină sînt un bun hemostatic local in dacriocistorinostomii, 
creînd pe lîngă hemostază si 0 accelerare a cicatrizării. Se 
utilizează, de asemenea, în transplantele | corneene, in cazul 
leucoamelor.totale vascularizate postcombustie (221). 
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e Chirurgia plastică orbitopalpebrală este o specialitate 
modernă, dar nu nouă, cu precursori iluştri: Imre, Elschnig, 
Dupuy — Dutemps etc. Este o specialitate de graniţă între 
ORL, maxilo-facialá, chirurgie plastică, oftalmologie. Cele 
mai multe criterii dau totuși avantaj oftalmologiei. În ulti- 
mul timp şi în Europa (după SUA) s-a simţit nevoia inte- 
grării chirurgiei plastice orbitopalpebrale în oftalmologie. 

Astfel, pentru prima dată, la Londra se întruneşte, între 
19 și 20 aprilie 1982, Societatea Europeană de chirurgie plas- 
tică oftalmologicá, sub presedentia lui J. C. Mustarde (45). 

9 Implante de aur contra logoftalmiei paralitice. Modifi- 
care a metodei originale. 

În locul unui implant unic, un mozaic de mici piese este 
implantat în tarsul superior pentru a permite un mai bun 
rezultat estetic si o eversare mai ușoară a pleoapei supe- 
rioare (46). 

9 În tratamentul ectropionului spastic acut (ESA) există 
divergențe de opinii. Unii autori nu sînt pentru tratament 
chirurgical decît în condiţiile existenţei unui chemozis excesiv 
sau al unei exoftalmii jenante. Alţii sînt adepţii suturilor tip 
Snellen. 

Întrucît la originea esecurilor chirurgicale privind ESA stau 
alterările conjunctivei palpebrale, Bianchi (din Lugano) şi 
Stuchi (din Mendrisia) propun cîteva artificii de tehnică : 
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__ înlocuirea conjunctivei ectropionate cu un grefon de 
mucoasă bucală ; 

— fire tip Snellen ; 

— blefarorafie după rezecţia  tarso-conjunctivală, dacă 
marginea liberă este în exces. 

Alterările conjunctivale pot fi primum movens al spas- 
mului orbicularului, dar de cele mai multe ori nu sint decit un 
epifenamen (47). 

e Sindromul Laffer — Ascher reunește trei simptome : 
blefarosalazis bilateral, dedublarea buzei superioare si, incons- 
tant, gusa normo sau eutiroidianá. Sint citate aproximativ 35 
de cazuri, cu apariţie la vîrsta pubertátii, etiologia probabilă 
fiind o dereglare endocrină. 

Inconvenientul principal este cel estetic şi se rezolvă 
chirurgical. Blefaroșalazisul are un aspect edematos, anato- 
mo-patologic, modificarea constind in atrofia epidermului 
palpebral, cu dispariţia crestelor epidermice, chorionul subțiat, 
infiltrate inflamatorii precum si fibre elastice rarefiate. Se 
impune diagnosticul diferenţial cu dermatita atroficá Pick 
— Herxheimer, cu dermatita inflamatorie (fără interesarea 
buzei) si cu sindromul Melkersson Rosenthal (edem al fetei 
variabil, parezá facialá) (48). 

9 în tratamentul tuturor plágilor palpebrale transfixiante. 
cu sau fárá pierdere de substantá si interesind marginea liberă 
a pleoapei, Morax si Cauman recomandă următoarea tehnică 
originală : 

a) sutura planului tarso-conjunctival prin surjet cu fir 
monofilament 6/0 (Proléne sau Ethicon), cu cele două capete 
libere ale firului fixate la tegument ; b) sutura planului muscu- 
lar cu fire separate rezorbabile 5/0 si c) sutura tegumentului. 
cu fire separate de mátase sau monofilament 6/0. 

Scoaterea firelor intre a opta si a zecea zi (49). 

9 Autorii chinezi prezintà o serie de 156 bolnavi cu carci- 
nom al pleoapelor urmăriți pe o lungă perioadă de timp; 41 
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dintre aceștia au decedat prin metastazare pe cale sanguină și 
limfatică. 

Acest procent crescut al mortalităţii situează carcinomul 
glandelor Meibomius printre cele mai maligne tumori palpe- 
brale. | 

Histologic, structura acestor tumori este variată ; ele pot 
simula celulele scuamoase, celulele bazale, adenoide sau fuzi- 
forme, precum si diferenţiate, care au potențialul malign cel 
mai crescut (50). 

e Pentru prevenirea simblefaronului se utilizează pro- 
dusul PANCOL, folii sterile de extract liofilizat de colagen 
animal. În plus, acest produs are o acţiune hemostatică și anti- 
cicatrizantă, putînd fi utilizat in chirurgia strabismului sau a 
DR pentru ca aderentele să fie minore în caz de reinterven- 
tie (221). 
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„e Conjunctivita clorhexidinică. 

Sterilizarea zilnică a lentilelor moi cu soluție pe bază de 
clorhexidină, poate da o conjuctivită medicamentoasă alergică. 
Aceasta se vindecă spontan după ce s-a întrerupt purtarea 
lentilelor (51). 

e Stiati că lentilele moi ce au fost infestate cu micoze 
nu mai pot fi utilizate, iar sterilizarea lor le deteriorează ? 
Deci, trebuie aruncate şi înlocuite cu altele noi (52). 

9 S-au citat membrii aceleiași familii (frati) suferind de 
xeroderma pigmentosum cu complicaţii oculare. Exemplu : doi 
frați cu xeroderma pigmentosum, unul atins de keratoacanton 
nazal si conjunctival, iar celălalt cu pterigion si tumoră a 
limbului asociat cu carcinom pulmonar (53). 

9 Studiul ultrastructural al biopsiei conjunctivale la 200 
de bolnavi cu diverse maladii lizozomiale de stocaj a eviden- 
fiat leziuni tipice în toate fenotipurile examinate. Aceste alie- 
rati apar înaintea primelor semne clinice şi sînt, de cele mai 
multe ori, suficient de specifice penttu a permite un diag- 
nostic precis (54). 

9 Studiul morfologic al conjunctivei la bolnavi cu insu- 
ficientá renală cronică supuși dializei, efectuate prin tehnici 
histologice, histochimice si ultrastructurale pe biopsii conjunc- 


tivale prelevate din regiunea paralimbicá a fantei palpebrale 
a demonstrat : 
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— alteraţiile cele mai importante apar la nivelul compo- 
nentelor elastice, care prezintá fenomene degenerative de tip 
histo-elastozic, la nivelul membranei bazale epiteliale si a 
chorionului, unde se observă procese întinse de calcificare. 
Sărurile de calciu sînt adesea depuse după o configuraţie 
caracteristică, analogă celei a inelelor lui Liesegang (55). 

e Dermoepiteliomul Parinaud (nervul chistic benign al 
conjunctivei) clasic care se întilneşte la pacienţi tineri, este 
situat la limb, fiind acrom sau foarte slab pigmentat, de ori- 
gine disembrioplazicá. De curînd, Pincemin si Malam găsesc 
la un pacient in vîrstă de 55 de ani, o tumoră pigmentată a 
conjunctivei bulbare, situatá la 7 mm de limbul superior, cu 
un diametru de 6 mm, mobilă pe planul scleral subjacent, cu o 
vascularizatie foarte bogată, atit superficială, cit si profundă, 
nesistematizatá. Au extirpat tumora în totalitate, pe secţiune 
apărînd chiste mici intratumorale, translucide sau cu con- 
tinut clar. | 

Faptul că histologic s-au găsit asociate trei elemente : 
proliferare nevică, chiste epiteliale, vascularizatie abundentă, 
le-a sugerat asimilarea acestor tumori cu nevul chistic be- 
nign al conjunctivei sau dermoepiteliomul Parinaud al ti- 
nerilor (56). | | 

€ CASEPTOLIR, Pe lingă colir cu sulfacetamidă există 
şi se foloseşte caseptolir în tratamentul conjunctivitelor. Desi- 
gur că aşteptăm noi produse în acest sens (221). 
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9 Stiti ce densitate celulară endotelială are corneea ? 

Cu ajutorul lămpii cu fantă s-au obţinut fotografii color 
mult mărite ale endoteliului corneean Si s-a putut aprecia că 
media „populaţiei“ celulare corneene variază între aproxi- 
mativ 1 milion de celule în primii ani de viață si 1/3 din acest 
număr în a opta decadă a vieţii. Nu există diferenţe între 
sexe sau între ochii congeneri (57). 


N.A. : Celulele endoteliale scad cu virsta, după anumite 
afecţiuni sau traumatisme. Ele nu se mai refac. 


9 După diverși autori, astigmatismul este întîlnit in 45— 
58% din ochi. (N.A. : După cercetările noastre prin refracto- 
metrie electronică, din 13782 de ochi, doar două persoane nu 
au avut astigmatism, nici chiar fiziologic). S-au încercat dife- 
rite metode de corecție chirurgicală a astigmatismului, fără 
insă ca vreo metodă să atingă o largă utilizare clinică. 

În prezentul articol, doi autori din Moscova comunică re- 
zultatele a 128 de operaţii efectuate prin trei metode, in sco- 
pul corectiei astigmatismului miopic compus : 

1) metoda keratotomiei radiale cu zoná opticá elipsoidalà 
(„R“). Această metodă constă din efectuarea pe suprafaţa an- 
terioară a corneei a unui anumit număr de incizii neper- 
forante, iar zona optică centrală rămîne sub formă de elipsă 


d 
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cu diametru mic corespunzător meridianului cu cea mai mare 
refracție ; 

2) metoda keratotomiei radial-longitudinale („RP“). Aici, 
în meridianul celei mai mari refractii se aplică incizii paralele 
cu meridianul şi între ele ; zona optică centrală poate fi cir- 
culară sau elipsoidală, iar în celelalte zone metoda keratoto- 
miei radiale ; 

3) metoda keratotomiei longitudinale („P“), care constă 
dintr-un anumit număr de incizii paralele în meridianul celei 
mai mari refractii corneene. 

Operaţiile se efectuează sub anestezie locală (instilatii de 
dicaină 10/; — sinteticele nu dezepitelizează corneea). Post- 
operator se injecteazá subconjunctival antibiotic si se instileazá 
o soluție de antibiotic si vitamine. Liniştirea clinică a ochilor 
începe după 2—3 sáptámini, uneori chiar după o lună. Con- 
trolul oftalmoscopic, refractometric si verificarea acuitátii vi- 
zuale s-au fácut la 1—3 zile dupá operatie, la o sáptáminá, 1, 
3, 6, si 12 luni si apoi o dată pe an. Stabilizarea refracției a 
început la 3—4 luni. În perioada de observaţie, pînă la 4 ani, 
s-au constatat complicatii, apoi refractia nu a mai suferit mo- 
dificári. 

Rezultate : | 

1) Prin metoda „R“ au fost operati 51 de ochi (la 35 pa- 
cienti între 18 si 35 de ani, cu astigmatism de la 0,75 la 3,23 
dioptrii si cu miopie de la 1 la 12 D (astigmatism miopic 
compus). 

Refracția corneei s-a redus in medie după principalele 
meridiane cu 3,04 + 0,17 D și respectiv 2,21 X 0,11 D, iar 
refracția ochiului s-a redus în medie cu 3,25 + 0,11 D sferice 
și 0,63 + 0,07 D cilindrice. 

Astfel, astigmatismul s-a redus cu 0,5 D în 62,70/ şi cu 
0,75 — 1,0 D în 23,60/,. Miopia s-a redus pînă la 10 D în 
399/; şi cu 1,25—3,0 D în 450%% din cazuri. Acuitatea vizuală 
a crescut la miopia iniţială pînă la 3,0 D cu 0,14 + 0,04 pină 
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la 0,88 + 0,05 fără corecție, iar la miopia iniţială de 6,0 D cu 
0,04 = 0,0003 pînă la 0,42 + 0,04. 

2) Metoda „RP“ s-a practicat la 50 de ochi, la pacienţi 
între 17—43 de ani, cu astigmatism între 1,25 si 4,5 D, iar 
miopia între 1,0 si 9,5 D. Refractia corneei s-a redus in me- 
die cu 3,62 + 0,14 D pe un meridian si 1,74 + 0,11 D pe ce- 
lálalt, deci cu un efect astigmatic mediu de 1,88 + 0,18 D. 
Astfel, astigmatismul s-a redus pînă la 0,5 D în 48% și pînă 
la 0,75—1,0 D în 309/ din cazuri. În 449/, din cazuri miopia 
s-a redus la 0—1 D, iar în 220%/ între 1,25—3 D. 

Acuitatea vizuală la miopia între 1—3 D a crescut în 
medie cu 0,12 + 0,01 pînă la 0,63 + 0,02 fără corecție si de 
la 0,4 + 0,11 pînă la 0,78 + 0,02 numai cu corecție sferică, iar 
la pacienţii cu miopie iniţială între 3,25 şi 6,0 D cu corecție 
sferică între 0, 56 + 0,02 şi +0,01. 

3) Prin metoda „P“ s-au operat 27 de ochi, 17 pacienți între 
16 si 40 de ani cu astigmatism 1,75—3,25 D si miopie 0,5— 

> 0,75. Efectul astigmatic mediu a fost de 2.21 c: 0,22 D, Tar Ae- 
fractia ochiului s-a redus in medie după cilindru cu 1,22 + 
0,13 D. Astigmatismul s-a redus pînă la 0,5 D in 24,99/, Si 
între 0,75—1,0 D în 33,30% din cazuri. 

Alegerea metodei în fiecare caz în parte depinde de gra- 
dul de astigmatism şi miopie al ochiului operat si de refractia 
celuilalt ochi. d | 

În concluzie: s-a ales metoda „R“ în cazul astigmatis- 
mului pînă la 1D şi miopiei pînă la 3,4—4,0 D, metoda „PR“ 
în astigmatism pînă la 2,5 D și miopie 3,0—3,5 D si metoda 
„P“ in astigmatism de 3,0—3,5 D (58). 

9 Un studiu retrospectiv al cazurilor studiate la Insti- 
tutul de ochi Kresge, la sase luni dupá keratotomia radialá 
pe 25 de ochi, a concluzionat următoarele : - 

1 — îmbunătăţirea acuitátii vizuale fără corecție este de- 
pendentă de multiple variabile care schimbă substanţial re- 
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zultatul dorit. Gradul in care fiecare din aceste variabile in- 
fluenteazá rezultatul nu a fost incá determinat ; cu toate aces- 
tea, keratotomia radialá reduce miopia ; 

2 — timpul necesar pentru stabilizarea curburii corneei 
este in jur de trei luni, cu toate cá reducerea treptatá a co- 
rectiei obținute s-a observat la cîteva cazuri între 3 si 6 luni. 

3 — reducerea postoperatorie -a vederii nocturne și ve- 
dere fluctuantă (cînd mai bine, cînd mai rău) a fost o plin- 
gere importantă la peste o treime din pacienţi ; 

4 — o selecţie potrivită a pacienţilor, informarea lor și 
consimtámintul lor, este esențială. Posibilitatea de a scăpa de 
ochelari nu este probabilă, exceptind pacienţii cu miopie mai 
mică — 3—4 dioptrii. | | | 

Majoritatea pacienţilor care au fost operati au obținut 
îmbunătăţirea acuităţii vizuale, cu toate că au primit mai pu- 
țin decît s-au așteptat (59). 

e Se prezintă cazul unei femei de 47 de ani suferind de 
endoftalmitá cu Staphylococus epidermidis, în a noua zi după 
keratotomia radialá. pentru miopie si unde corneea a fost per- 
foratá din greşeală. CA prezenta reacție celulară marcată, 
inflamație puternică si hipopion. Exista, de asemenea, afectare 
endoftalmică vitreeană ce apărea cu puncte albe pufoase. 
Acuitatea vizuală — n.d. 30 cm. s EM 

Vitrectomia prin pars plana, asociată cu antibiotice in- 
traocular, periocular, i.v., a dus la imbunátátirea AV 1a 2/3 (60). 

9 S-au analizat rezultatele utilizării clinice a termokera- 
toplastiei în tratarea keratoconusului. 

Concluzii : „1“ este simplă si uşor realizabilă tehnic. 

Metoda este sigură și nu implică complicaţii ser ioase. In- 
tervalul optim de temperatură între 80—95°, cu durata de 
aplicație minimă de 1 secundă. | 

„T“ nu exclude posibilitatea unei keratoplastii perforante 
ulterioare, ci îmbunătăţeşte prognosticul ei. 
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Uneori, la bolnavii cu keratoconus evoluat, „T“ poate 
contribui la corecţia de contact, crescind acuitatea vizuală si 
evitindu-se astfel o operaţie mai complicată (61). 

e Gudecikov folosește o metodă ce se bazează pe pro- 
prietatea temperaturilor ridicate de a reduce volumul fibre- 
lor de colagen din cornee. Este important să se stabilească 
posibilitatea corectiei dozate a astigmatismului prin aplicarea 
unor arsuri locale la periferia corneei. 

Termokeratocoagularea (TKC) s-a efectuat la 22 de ochi, 
la 17 pacienti in virstá de 17 piná la 49 de ani, dintre care 6 
pacienţi (10 ochi) cu: astigmatism mixt, 11 pacienți (12 ochi) 
cu astigmatism hipermetropic, compus la 10 ochi și simplu 
la 2 ochi. 

Operația s-a efectuat sub anestezie locală (dicainá 10/). 
Se marchează meridianul celei mai reduse refractii, zona op- 
tică de 3 mm şi două zone de coagulare între limb și zona 
optică centrală (la jumătate distanţă). Se dezepitelizează aici 
corneea si se practică cauterizări, la 150—200^C. Timp foarte 
scurt de acțiune. Aparatul permite dozarea energiei termice. 

Au fost operati 5 pacienți (8 ochi) cu astigmatism corneean 
de la 2,5 la 6,0 D. Firul incandescent a fost plasat la 0,5 mm 
de suprafața corneei, timp de 5 secunde. 

Apoi alţi 5 pacienţi (5 ochi) cu astigmatism de la 1,75 la 
9,0 D, la care coagularea s-a făcut prin punctări la aproxi- 
mativ 1/3 din grosimea corneei la 150°C. Timpul de coagu- 
lare 5 secunde în fiecare zonă. 

La alți 7 pacienţi (9 ochi) s-a procedat ca si in cel de-al 
doilea caz, dar timpul de coagulare a fost de 10 secunde. 

În zona coagulată corneea era cu adincituri infundibu- 
lare, cu profunzimea neregulată. Linistirea clinică a ochilor 
a început după 10—14 zile. La 3 zile după operaţie se con- 
stată creșterea refracției în meridianul de coagulare cu 10— 
12 D si reducerea în meridianul perpendicular cu 5—8 D. 
Ulterior, s-a modificat această refracție, scázind în timp efec- 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Corneea Koe o E VER ai RARE LER a 
tul operaţiei, stabilizarea fácindu-se la sfirsitul lunii a patra. 
Ochii operati după prima metodă au suferit foarte puţine 
modificări ale refracției. Ochii operati după a doua metodă 
(contact direct) şi-au modificat refracția in medie cu 0,9 ES 
0,16 D. La a treja grupă, refracția a crescut în medie cu 
2,61 + 0,6 D, iar meridianul opus şi-a micşorat refracția în 
medie cu 0,83 + 0,27 D. Deci, creşterea adîncimii arsurii a 
mărit efectul operației. La fel şi prelungirea acțiunii ter- 
mice. 

Concluziile sînt că această metodă este eficientă în corec- 
tia astigmatismului sau in afakiile monolaterale, eficiența de- 
pinzînd de adîncimea și durata de coagulare ca timp. În caz 
de ineficienfá, operația poate fi repetată (62). 

9 Autori sovietici au studiat dinamica procesului pato- 
logic în functie de stadiul keratoconului. 

Astfel, cu ajutorul examenelor luminiscente și electrono- 
optice s-au depistat modificări de tipul distrofiei vacuolare 
din celulele epiteliului anterior corneean, în stadiile inițiale 
fiind mai pronunţate în straturile bazale ale epiteliului. S-a 
constatat formarea de vezicule între plasmoelementele celu- 
lelor epiteliale bazale. În stadiul mai pronunțat de dezvol- 
tare a keratoconusului apare in plus si tulburarea structurii 
membranei bazale a epiteliului anterior, precum şi a mem- 
branei limitante anterioare, piná la rupturi, unde pătrun- 
deau elemente stromale corneene. În stromă se constată în- 
deosebi modificări distrofice ale keratocitelor, care progre- 
seazá pe măsura dezvoltării keratoconusului si se termină 
cu necroza celulelor stromei. Fibrilele de colagen, mai ales 
în stadiul IV sînt supuse lizei în jurul keratocitelor în des- 
compunere. 

Spre deosebire de opinia lui Apelman, aceste cercetări, 
efectuate pe 46 de cornei, confirmă ipoteza lui Chi şi colab. 
despre faptul că keratoconusul este o leziune degenerativă 
a stratului bazal al epiteliului corneean, care se ráspindeste 
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apoi in stromá, iar disparitia fibrilelor de colagen poate fi 
considerată cauza principală a formei conice a acestei afec- 
tiuni, de unde i se trage si numele (63). 

e S-au studiat 34 bolnavi cu keratoconus, acordindu-se 
atenţie prezenţei unor îmbolnăviri alergice în antecedente 
si s-a stabilit nivelul imunoglobulinei antigenilor si al HLA. 
Alergia din anamnezá s-a constatat la 9 din bolnavi, deci la 
3007, din cazuri, inrosirea anormală a ochilor; la 11 bolnavi 
(370/0), nivelul IgE serice a fost considerabil mărit la bolnavii 
cu keratoconus, în comparație cu 37 persoane sănătoase 
(p. < 0,001). Conţinutul de HLA—AW 19 şi de HLA—B 40 
a fost considerabil mai mare la cei cu keratoconus față de 
cei sănătoşi (HLA—AW 19 p < 0,03; HLA—B 40 p < 0,012). 
Astfel, se poate presupune cá stárile alergice joacá un rol 
determinant in evoluţia keratoconusului (64). 

e Persistenta defectelor epiteliale după  keratoplastie 
este o cauză majoră de insucces a grefelor, în special la pa- 
cienţii cu arsuri chimice. Dezepitelizările grefonului necesită 
instilatii frecvente de soluţii de ser fiziologic. S-a constatat 
că o singură aplicare de 0,1 ml Healon pe suprafaţa epitelială 
a grefei, după efectuarea suturilor cardinale, protejează epi- 
teliul împotriva deshidratării, Dar e nevoie de o a doua apli- 
care. Autorii au utilizat, de asemenea, hidroxipropilmetil- 
celuloză 2,5%/. Tehnica poate fi folosită şi la alti pacienţi la 
care e riscantă lezarea epiteliului (diabetici care necesità vi- 
trectomie, operaţii de cataractă la pacienţi cu distrofie epi- 
telială (65). 

9 Se prezintă o tehnică nouă, modificată a epikerato- 
fakiei utilă în keratoconusurile cu con larg, tehnică ce urmă- 
reste a produce aplatizarea corneei. Ulterior, apar posibili- 
táti ca ochiul să accepte o lentilă de contact sau corecție cu 
ochelari. Se îndepărtează epiteliul corneei receptoare şi se 
suturează ferm un grefon de grosime uniformă deasupra. 
Grefonul aplatizează conul şi scade puternic astigmatismul 
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neregulat. După operaţie, la cei 6 pacienţi prezentaţi s-a re- 
dus miopia si astigmatismul, dar a mai persistat, uneori, un 
astigmatism neregulat, caracteristic keratoconusului. 

Aceste rezultate sînt preliminare si numai un studiu pe 
termen lung si alte cazuri similare pot stabili siguranța si 
eficacitatea procedeului (66). 

€ La o femeie de 35 ani supusă unei keratoplastii bila- 
terale pentru keratoconus, se constată formarea unui nou 
keratocon pe grefon. Studiu histologic (67). 


N.A.: Nu a fost înlocuită pînă la periferie întreaga zonă 
corneeaná de keratoconus. 


€ La clinica de oftalmologie de la Spitalul „Hotel Dieu“ 
din Paris, la 187 cazuri de keratoconus, majoritatea bilateral 
(90% din cazuri), supuse keratoplastiei perforante, criteriile: 
care au condus la intervenţie au fost următoarele: kerato- 
conus acut, stadiul III sau IV de boală după schema lui 
Amsler, scăderea marcată a vederii în pofida unei corecţii 
judicioase, intoleranfa la lentilele de contact, extensia conu- 
sului spre periferie, chiar dacă AV cu lentile de contact a 
fost bună. | vod | 

Ca vârstă de debut: 500% din cazuri între 10—20 ani, 
259/, între 20—30 ani, 9/0 între 30—40 äni si 15% sub 10ani 
şi peste 40 ani. | paSis A. 

. Ca repartiție pe sexe : 580/9 au fost bărbați si 42%, femei, 
iar la aproximativ 100% din cazuri s-au găsit antecedente 
familiale de keratoconus. AQ Mm 

Evoluţia keratoconusului a fost independentá de virsta 
la care a fost descoperit, iar intervalul de timp între debui 
si actul chirurgical a fost, in medie, de 10 ani (68). 

e O nouă terapie postoperatorie in keratoplastiile totale 
dupá arsuri (chimice, fizice). Nu se recomandă folosirea imu- - 
nodepresoarelor, fiind vorba de grefe tisulare (diferite de 
transplantele tip organ din keratoplastiile perforante ce re- 
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zecă orice vas sanguin limbic, trombozat odată cu încetarea 
hemoragiei (spontane sau provocată prin mijloace fizice de 
către chirurg). Această terapie în grefele lamelare totale constă 
din : vasodilatatoare, heparină, sînge propriu injectat subcon- 
junetival, ser glucozat 209/; în instilatii. Rezultatele sint favo- 
rabile, pentru cá diminuează vascularizaţia, ulceratiile trofice 
(sau medicamentoase cortizonice), iar procentual claritatea 
grefelor permite o mai bună acuitate vizuală (69). 


e Este descris un nou tip de proteze corneene confectio- 
nate din oxid de aluminiu ceramic. Implantul constă dintr-o 
suprafaţă plată cu un orificiu central de 3 mm, în care este 
inclus un cilindru optic. Cilindrul, de asemenea confecționat 
din material ceramic, are un înalt indice de refracție si 60 D 
ca putere. Studiul experimental a arătat că țesuturile moi 
aderă la suprafaţa acestui material prevenind denudările sale 
si suprafaţa se epitelizează. Sint descrise tehnica de implan- 
tare si primele rezultate la 7 pacienti (70). 

N.A.: Am cunoseut pe unul din autorii acestei lucrári cu 
ocazia Congresului International de la Odessa, 1979, „Cor- 
neea*, Aceste keratoproteze ceramice ni s-au părut puţin 
prea dimensionate, dar tehnica promitea prin îndrăzneală. 
Comunicarea aparţinea clinicii din Gainsville — Florida. Cu 
această ocazie, în loc de keratoproteză, s-a acceptat termenul 
de keratofacoproteză propus de Olteanu. Am reuşit să rea- 
lizăm cea mai subţire keratoproteză din lume, pe 0,05 mm 
care se poate produce în serie (50 buc. în 10 minute; autor 
ing. Deveny (IFA) (70). 

e Două cazuri, în aceeași familie, de sindrom de cornee- 
friabilă, scleră albastră şi păr roşu (sindromul corneei fria- 
bile). Acest sindrom, cu transmitere autosomal recesivă, nu 
este descris decit printre evreii tunisieni (71). 

N.A.: Noi am avut două asemenea cazuri, nici unul 
evreu, la unul predomina keratoconusul, iar la altul fondul 
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diabetic. Se rezolvá prin keratofakoprotezare precedată de 
keratoplastie totalá tip Stocker in scop tectonic. 

e Ultravioletele par să joace un rol important în apa- 
ritia pterigionului sau a keratopatiei degenerative nodulare. 
Studiu la bástinasii australieni (72). 

e S-au descris două tehnici de corecție chirurgicală a 
astigmatismului după keratoplastie : prin incizii de relaxare 
și prin rezectie marginalà (73). 

€ Utilizind procesul lui Sternberger adaptat, autorii tra- 
teazá preparate corneene (celule endoteliale si sectiuni tisu- 
lare) cu ajutorul imunoperoxidazei. Se demonstreazá astfel 
prezența în celulele corneene, atit in cele epiteliale cît si în 
cele endoteliale, a antigenilor sanguini de grup A, B şi O; 
mult mai rar, acești antigeni se găsesc în celulele din stro- 
mă. Probabil că celulele respective nu sînt la originea reje- 
tului corneean în caz de alogrefă, dar odată procesul de rejet 
început, susțin acest proces (74). 


N.A.: Alogrefa este termenul modern din imunologie ce 
corespunde homogrefei din vechea nomenclatură. 


9 Experimental, pe 92 de iepuri, după provocarea plă- 
gilor penetrante corneene cu prolaps irian şi în regiunea cor- 
neo-scleralá, cu lezarea corpului ciliar, s-a studiat sensibi- 
litatea microorganismelor la dimexid soluţie 100/, antibiotice 
și amestec dimexid 100%% cu soluție de antibiotic (ceporină 
50 mg la 1 ml). 

Cu aceste soluţii se spală plaga si camera anterioară, la 
24 ore după rănire. După operaţie, de trei ori pe zi, se in- 
stilează in sacul conjunctival 7—8 zile. : 

Secreţiile conjunctivale se insáminteazá înainte de ránire 
$i cînd se practică operaţia ; de asemenea, la 24, 48 si 72 de 
ore de la operaţie. Soluţia de dimexid nu a inhibat creșterea 
microorganismelor, dar in amestec cu antibioticele a pre- 
venit complicatiile inflamatorii grave. Astfel, se recomandă 
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soluția de dimexid 10% în amestec cu antibioticele in tra- 
tarea chirurgicală primară a plăgilor penetrante oculare (75). 

€ În diagnosticul etiologic al keratoconjunctivitelor vi- 
rale, inclusiv al celor herpetice, recomandăm laboratorul de 
diagnostic virusologic rapid de la spitalul Babeş de boli con- 
tagioase, dr. Corina Pîrvu (221). 

e Cycloguanosina, comercializată sub numele de Acyclo- 
vir (pomadá în concentraţie de 39/j este cap de serie al unui 
nou grup de substanțe cu efect antiviral ca specificitate 
pe virusurile herpetice. 

Collum, Benedict-Smith şi Hillary din Dublin comunică 
rezultatele unui test clinic dublu-orb, efectuat cu o pomadă 
30% de Acyclovir şi unguent oftalmic 0,59/; Idoxuridine unui 
lot de 60 bolnavi cu ulceratii corneene dendritice. 

Cei 30 de pacienti tratati cu Acyclovir s-au vindecat in 
proporţie de 1009/4, în interval mediu de 4,4 zile, in timp ce 
aceia care au primit IDU s-au vindecat în numai 76% din 
cazuri, după un număr mediu de 9,2 zile. 

Coster şi colab. din Londra, care sint primii experi- 
mentatori ai Acyclovirului, nu observă nici o diferență în 
calitatea  epitelizării corneei si intervalul de timp necesar, 
între cele două pomezi ale căror efecte secundare sint ne- 
glijabile (76). | 

e Cinci substanţe antivirale de uzaj clinic curent — 
Idoxuridine pomadă 0,24v/, Iododesoxycitidine' pomadă 10/9, 
Vidarabine pomadá 30%, Acycloguanosine 39/, şi: Trifluorothy- 
midine colir 10/ au fost comparate cu un martor (vaselinà 
pomadá) pentru a li se aprecia toxicitatea asupra epiteliului 


f corneean de iepure. Concluziile experimentului au fost urmä- 
1 toarele : 
| 


1) viteza de cicatrizare a eroziunilor corneene standardi- 
zate practicate cu vapori de iod nu este diminuată semnifi- 


cativ de nici unul din produsele utilizate, cu excepția Tri- 
fluorothymidinei ; | 
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2) Vidarabine este singurul produs a cărui acţiune nu di- 
feră față de a martorului ; în ceea ce privește calitatea epite- 
lizării, la o săptămînă după producerea eroziunii, este cel 
mai puţin toxic, iar activitatea sa antivirală este echivalentă 
cu cea a idoxuridinei asupra herpesului ocular și se exercită 
asupra surselor IDU-rezistente ; 

3) Trifluorothymidina este toxică si necesită o suprave- 
ghere clinică atentă ; 

4) Acycloguanosina alterează puțin structurile celulare 
epiteliale și acționează specific asupra ADN-ului virusurilor 
herpetice (77). 

9 Medicamentul antiviral Acycloguanosine (Acyclovir) a 
fost comparat cu Adenine Arabinoside in tratamentul ulce- 
rului corneean. 

S-a constatat cá este cel puţin la fel de bun ca viteză de 
vindecare si rezoluție a simptomelor, ulcerul vindecîndu-se 
în 4,2 zile cu Acyclovir si 6,3 zile cu Adenine Arabinoside. 

Lucrări recente au arătat că noul medicament antiviral 
Acyclovir (Acycloguanosine) are cel mai înalt efect împotriva 
virusului herpesului simplex. 


Acesta acţionează, în principal, asupra celulelor infes- 
tate. Blochează formarea particulei virale, înainte ca parti- 
culele să treacă prin membrana nucleară, cu ajutorul inhi- 
bitorului viral DNA polimerază, după convertire prin timi- 
dinkinaza specific virală. 

Clinic, în tratamentul topic al ulcerului dendritic cu ero- 
ziune minimă, el previne recidivele, este cel puţin la fel de 
eficace ca IDU și a fost utilizat cu succes în ulcerele rezis- 
tente la IDU si Adenine Arabinoside (Ara-A). 


Parenteral, este eficace ín encefalita cu herpes simplex 
şi infecții herpetice la cancerosi. 


Antiviralele curente nu sînt întotdeauna eficace în tra- 
tamentul herpesului simplu corneean, uneori apárind eșecuri 
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în tratament, determinate de apariţia rezistenţei, hipersensi- 
bilitátii sau toxicității locale. 

Acestea sînt condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească 
un puternic medicament antiviral care are acţiune numai 
asupra celulelor infestate, iar asupra celor normale este foarte 
mic. Acyclovirul îndeplineşte aceste criterii. 

În studiul de faţă diagnosticul de ulcer corneean virotic 
a fost pus pe baza aspectului clinic sau, unde a fost posibil, 
confirmat prin izolarea virusului. S-au utilizat douá grupe 
de substanţe : 

— Acyclovir 3%/ unguent de 5 ori pe zi; 

-— Adenine-Arabinoside 39/; unguent de 5 ori pe zi. 

Vindecarea cu Acyclovir a fost mai rapidă decit cea cu 
Arabinoside. 

Dacă se începe tratamentul tirziu, virusul se localizează 
în stromă şi epiteliu, ceea ce face tratamentul dificil. Timpul 
de tratament este mai scurt dacă se începe devreme. 

Acyclovir este mai rapid in remisiunea durerii, fotofo- 
biei si lăcrimării decit Arabinosideul. 

Acyclovir nu previne recidivele. Ambele tratamente au 
fost bine tolerate, iar efectele negative puţine. 

Acyclovir are efect atit asupra herpesului simplu, cit şi 
asupra herpesului zoster. E bun şi în aplicații locale, în tra- 
tamentul keratouveitelor cu herpes zoster. Poate crea rezis- 
tentá (78). 

€ Tratamentul cu Vidarabine în herpesul simplu neonatal. 
Evaluarea pe 56 nou născuţi cu infecţii herpetice cutanate, 
oculare sau bucale izolate (13), atingeri ureterale localizate 
(16), maladii generalizate (27) a condus la următoarea con- 
cluzie : reducerea semnificativă a mortalităţii prin tratament, 
dar persistenta sechelelor într-un procentaj ridicat al cazu- 
rilor. Este absolut necesară o ameliorare a tratamentului ac- 
tual prin descoperirea unor agenti antivirali si mai puter- 
nici (79). 
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e Imunoglobuline umane specifice antiherpetice. Pe cale 
generală si locală, in asociaţie cu Flumidin, ne-au dat bune 
rezultate în afecțiunile herpetice si metaherpetice. În scop 
trofic, s-a prezentat filmul cu tehnica chirurgicală a opera- 
tiei Posada (musculoplastie keratotrofică) eficientă de aseme- 
nea si ín degenerescenfele corneene ale afakului cu vitros 
in CA si cu distrofie buloasă rebelă pînă acum la tratament 
(221). 

e Citiţi că există vaccinuri antiherpetice polivalente sau 
chiar specifice pe o anumită tulpină solicitate la nevoie de 
la Institutul Cantacuzino (dr. Eugenia Meitert) ? (221). 


eProplast, un carbon — teflon fluorocarbon polimer, 
a fost testat pentru toleranța si acceptarea intracorneeană. 
Toxicitatea, vascularizatia, epitelizarea, infecția si elimina- 
rea au fost studiate clinic și histologic. Ca tehnică a fost uti- 
lizatà implantarea de bucáti neregulate din acest material 
in buzunare intracorneene, grefe lamelare si implantári, unele 
cu o suprafață expusă (neacoperită), implant in toată grosi- 
mea corneei, similará unei keratoplastii perforante si implant 
perforant, dar acoperit cu volet conjunctival. Rezultatele au 
arátat cá Proplastul permite inglobare fibrovasculará si in- 
tegrarea fárá ráspuns semnificativ de corp stráin sau incap- 
sularea sa pentru perioada de observare între 6 săptămîni şi 
4 luni. Tendinţa de acoperire epitelială si inglobare epite- 
lială a fost, de asemenea, observată. Acoperirea Proplastului 
cu conjunctivă sau ţesut corneean a fost esenţială în preve- 
nirea eliminării şi infecțiilor, mărindu-se gradul de toleranţă, 
acceptare și integrare intracorneeană (80). 

9 Implantarea intrastromală corneeană de lentile, pen- 
tru prima oară publicată de Ignacio Barraquer in 1949, a 
fost o încercare chirurgicală de a corecta unele cazuri de 
hipermetropie forte, esenţială sau post afakie, în care me- 
todele tradiționale nu sînt acceptate de către pacient. Dar, 
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pînă astăzi, microlentilele artificiale ce au fost introduse în 
cornee nu au fost conforme cu natura fizică a acesteia. 

Autorii au experimentat pe iepuri introducerea intracor- 
neeaná a unor lentile artificiale care erau confecţionate din 
hidroxietil-metacrilat polimerizat si au cercetat interactiu- 
nea lor cu fesutul corneean din punct de vedere clinic si 
histologic, la 10 luni dupá insertia implantului. 

Ca rezultat al acestui experiment implantul a fost accep- 
tat cu o mică reacție locală a ochiului şi. cu menţinerea tran- 
sparenţei corneei. 

Aceste rezultate întăresc punctul de: eod potrivit cá- 
ruia hidroxid-metacrilatul polimerizat poate fi tolerat de cá- 
tre cornee.ca implant intralamelar (81). 


N.A.: Kwawicz a íncercat in acest sens corectia mio- 
piei; metoda s-a stins in timp. R. Troutman din New York 
efectueazá curent implantele intracorneene pe óchiul afak, 
cu metoda combinatá de decupare a-unei rondele corneene 


congelate e prin sau cu. sara bul electric Castro- 
viejo. i 


9 Este descrisă apariția unor. pete albe. in epitelial cor- 
neei edematoase dupá keratoplastie. La 30, de bolnavi s-au 
studiat, pe de o parte clinic, apariția si dezvoltarea petelor 
albe, precum si caracteristica lor histologicá, după kerato- 
plastia perforantá. Tuturor persoanelor li s-a fácut înainte 
şi după operaţie keratometrie, refractometrie, fotografia cor- 
neei, studiu microscopic. 

Corneea donatoare s-a aflat înainte de ker atoplastie, 
timp de 1—3 zile, în mediu Me Carey — Kaufman. Tehnica 
transplantului de cornee a fost aceeaşi în toate cazurile. Dia- 
| metrul corneei transplantate era cu 0,5—0,2 mm mai mare 
: decit orificiul corneei receptoare. În multe cazuri, kerato- 
Plastia a fost combinată cu vitrectomie şi eliberarea de vi- 
tros a unghiului camerular. Transplantul donator a fost fixat 
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prin.suturá continuă cu fir 10.0. În perioada postoperatorie 
s-a instilat local solutie de gentamiciná, Din 30 de ochi la 
care s-a efectuat keratoplastia, 15 au fost afakici si 15 fakici. 
]n intervalul de 6,5—11 luni, in 17 cazuri au apárut pete cor- 
neene. Numárul mediu al petelor ín luna a 6-a dupá ope- 
ratie, in zona perifericá a corneei, era de 697. În fiecare in- 
terval dintre suturi numărul petelor a oscilat între 0—-55. 
După îndepărtarea firelor, în ziua a 10—14-a, s-a observat 
o rapidă involutie a petelor din zona concentrică medie a 
corneei grefate, iar în -zona centrală petele au suferit o dez- 
voltare inversă, în ziua a 20—30-a. La un bolnav au apărut 
cîteva pete și în corneea primitoare. Aplicarea locală de cor- 
ticosteroizi nu a influenţat evoluția acestor pete. Epiteliul 
periferic al corneei donatoare a fost recoltat pentru investi- 
gaţii histologice. La cercetările microscopice s-a stabilit cà 
straturile epiteliale au fost normale ca număr, dimensiune şi 
amplasare a celulelor bazale medii si superficiale. Citoplas- 
ma cîtorva celule bazale a fost mai săracă decît de obicei. 
În straturile medii s-au întîlnit celule aflate în stadii diferite 
de degenerescentá. Majoritatea celulelor conţineau nuclei pic- 
notici, intunecati si citoplasmá colorată. În alte celule, cito- 
plasma a fost vacuolizată. Unele celule ale straturilor super- 
ficiale au pierdut nucleul. și citoplasma s-a colabat. Aceste 
celule, ca dimensiune, corespundeau petelor albe. Modificările 
observate în pete după îndepărtarea firelor de suturá confirmă 
ideea deplasării laterale a celulelor în epiteliul corneei. S-a 
constatat neclaritatea celulelor, epiteliului în decursul unei 
lungi perioade de timp (82). ; 

€ S-a constatat o marcată scădere a sensibilităţii corne- 
ene la ochii operati prin cerclaj cu bandă, spre deosebire de 
o nesemnificativă modificare de sensibilitate corneeană la 
ochii la care se aplică baretă siliconicá, indentatie in sector 
radial sau circumferential. 


i) 
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Se pare, deci, cá cerclajul produce o scádere a sensibi- 
litátii corneene. Impulsurile senzoriale de la cornee sint con- 
duse prin nervii ciliari lungi si scurti, aflati in spatiul supra- 
coroidian, care apoi perforeazá sclera la polul posterior. 

Nervii sînt potenţial vulnerabili la traume (termice, me- 
canice) care apar în chirurgia dezlipirii de retină. 

S-a observat că răcirea nervilor poate interfera trans- 
misiun-a impulsurilor. 

Măsurarea s-a făcut cu esteziometrul. 

Se apreciază că dacă un singur trunchi nervos ajunge la 
limb si la cornee acesta este suficient pentru a inerva 25; 
din suprafaţa corneeană (83). 

e Vrind să stabilească cauza keratopatiilor ce apar la 
unii pacienți cu dezlipire de retină operati prin injectare de 
silicon, Brodrick a făcut o serie de studii de microscopie 
optică si electronică, precum si dozări histochimice. 

Astfel, a gásit in stratul Bowman depozite granulare de 
fosfat de calciu si nu a detectat nici o urmă de silicon în tesu- 
turi, cum ar fi fost de așteptat. 


El a interpretat această afectare corneeaná ca o reacţie 
nespecificá la alterările în nutriția si funcțiunea corneei după 
operaţie (84). 

e Răspunsul celulelor endoteliale corneene la creşterea 
presiunii intraoculare a fost studiat în microscopia speculară. 

La 15 pacienţi din 27 cu glaucom capsular unilateral s-a 
observat o densitate celulară scăzută la ochiul afectat, 10 pa- 
cienfi au avut aceeași densitate celulară la AO si numai 2 
au prezentat celularitate mai redusă la ochiul normotensiv. 

Într-un alt lot de bolnavi (46), cu atac acut de glaucom 
sau crize glaucomatociclitice, densitatea celulară endotelialá 
s-a redus cu circa 48%/ dacă atacul dura de peste 3 zile. 

Pentru a elimina posibilităţile de eroare cu precipitatele 
keratice, autorii au luat în studiu şi un lot de 60 bolnavi 
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normotensivi cu iridociclită monolaterală. Dacă precipitatele 
au fost mici şi rotunde nu au influențat numărul celulelor 
endoteliale, în schimb l-au redus evident în iridociclitele se- 
vere cu precipitate grásoase si mari (85). 

* Rellexul corneean poate fi declanșat la om prin sti- 
mulare electrică a corneei. Această metodă este fără pericol 
și permite evaluarea cantitativă precisă a răspunsului reflex. 

La 18 bolnavi cu leziuni trigeminale, reflexul era abolit 
sau puternic diminuat de partea bolnavă (86). 

9 În vindecarea distrofiei corneene de tip Fuchs, kerato- 
plastia nu a confirmat pe deplin speranţele, corneea . trans- 
plantatá putind fi si ea victima unei deteriorári similare cu 
corneea înlocuită. Cauza ? În geneza distrofiei Fuchs, alături 
de involutia endoteliului corneean, întîlnim alterări metabo- 
lice corneene profunde, generate de scăderea conţinutului 
de umoare apoasă. 

lată de ce s-au căutat noi soluţii pentru ameliorarea aces- 
tei afecțiuni a vîrstelor înaintate. Imre Gyorgy ne propune 
implantarea intracorneeană a unor plăci de acrilat, cu un dia- 
metru de 4,5 mm, plasate în 1/3 posterioară a corneei pen- 
tru a menaja epiteliul corneean. El a aplicat această metodă 
în 4 cazuri şi a obținut subiectiv o ameliorare evidentă a 
suferinţei bolnavilor, iar obiectiv, îmbunătăţirea nutritiei 
corneei. În ceea ce privește rezultatul optic, acesta a fost me- 
diocru, stratul endotelial dinapoia plăcii de acrilat ráminind 
alterat. Ca atare, metoda rămîne rezervată cazurilor unde 
primează ameliorarea suferinţei subiective, a durerilor ocu- 
lare generate de keratopatia buloasă secundară, rezultatul 
optic putînd fi omis sau aminat (87). 


N.A.: Ameliorarea vederii nu se poate obţine decît prin 
keratoplastie tip Stoker temporar, pînă în 2 ani, sau prin 
keratofakoprotezá. 
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e Keratoplastii la „cald“. 

Clinica de oftalmologie din Debrecin ne oferă o statistică 
referitoare la un număr de 43 keratoplastii efectuate în scop 
curativ în : — keratite herpetice 

— nevindecate după minimum 6 săptămîni de tratament 

— vindecate si cu AV mult scăzută sau 

— cu frecvente recidive ; 

— descemetocel ; 

— keratita parenchimatoasá ; 

— keratita rozacee. 

Keratoplastiile au fost perforante sau lamelare, in func- 
ție de starea corneei. 

Herpesul s-a vindecat în toate cazurile, bolnavii fiind 
urmăriți între 3 si 18 ani, fapt care indreptáfeste ca rezul- 
tatele să fie socotite definitive. 

În afara rezultatului terapeutic, la aproximativ jumătate 
din pacienţi s-a obţinut și un rezultat optic bun (88). 

e Keratoplastii „la rece“. 

Colin, Baikoff si Sourdille, după keratoplastie lamelară 
în tratamentul herpesului ocular, pe 72 cazuri, obțin acuitate 
vizuală utilă (2/10) în 3 din 4 cazuri. 

În cazurile cu atingere endoteliouveală este bine să se 
aştepte calmarea ochiului (apoi operaţia la rece). În cazurile 
cu leucom după repetate keraiite herpetice este indicată ke- 
ratoplastia perforantă (89). 

N.A.: Triturate din corneele trepanate, ce au suferit re- 
cidive repetate, au fost folosite pentru realizarea de culturi 
de fesuturi si prepararea de autovaccinuri. 

9 Acidul ascorbic pare sá sá diminueze in mod semniti- 


E cativ riscul perforatiei corneei, in arsura experimentală cu 
F acid la iepure, (90). 


: * Chiste corneene. 


Sint citate aproximativ 30 cazuri de chiste corneene, 
care pot fi congenitale sau post-traumatice, formate din ce- 
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lule epiteliale inclavate si degenerate. Unii au sugerat cá dár 
fi o extensie a camerei anterioare (Wernicke, 1908), altii cá 
ar depinde de canalul Schlemm (Custoad, 1921) ; mai plauzi- 
bilă este însă ipoteza traumatică, acreditată mai recent. Un 
traumatism, minim Chiar, proiectează cîteva celule epiteliale 
în stroma iriană, unde apoi se poate dezvolta un chist (91). 


N.A. : Desigur, tratamentul este eminamente chirurgical. 


e Procesele de reparare corneene se accelerează si au 
un prognostic mai bun dacă sînt supuse efectului cimpului 
magnetic staționar. Edemul corneean dispare, cheagul de fi- 
brină e dizolvat şi țesutul cicatricial nou format e foarte slab 
vascularizat. | | p HE 

La baza acţiunii, produse de cîmpul magnetic staționar 
ar sta sinteza mai intensă de acizi mucopolizaharizi în stro- 
ma corneeană (92). 

e RIBOFLAVINA. Două fiole la 12 ml de ser fiziologic 
constituie un trofic corneean care, în asociație alternanță cu 
soluţie de hidrocortizon. realizează. reducerea opacitátilor cor- 
neene cu o ameliorare a vederii după tratament de citeva 
luni. | | n 

Efecte mai bune la copii (221). 

e Unii autori sovietici propun utilizarea gama-globuline- 
lor standard anti-rugeolice ca. mijloc adeziv biologic in kera- 
toplastia lamelară. new | | 

Ele pot înlocui substanţele biologice adezive obţinute din 
plasmă liofilizată si săruri, Sint utile și au efect terapeutic $i 
la bolnavii cu manifestări acute de keratită virală. 


N.A, : Produsul Histoacryl Blue, fabricat de firma Alcon, 
se poate utiliza ca liant in. fistulele postoperatorii din cata- 
ractă, keratoplastii perforante, precum si glaucoame operate 
ce filtrează mult şi în atalmii ; de asemenea, mici plăgi oculare. 
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Este ca o peliculă, un „solz“ ce se ridică la 10—14 zile cînd 
cicatrizarea subjacentà a avut deja loc (93). 


9 Într-un studiu morfologic experimental la șobolani, 
cărora li s-au grefat straturile posterioare ale corneei, au fost 
efectuate dozări histologice si histochimice pentru stabilirea 
dinamicii modificărilor morfologice după grefare. 

Treptat se produce un proces de rezorbtie a straturilor 
corneene posterioare grefate şi înlocuirea lor cu o nouă 
formaţiune retrocorneeană, adezivă, simulind o regenerare 
endotelială. Sint descrise multiple variante histologice ale 
formaţiunii retrocorneene nou formate. 

Rezultatele acestui experiment arată posibilitatea utili- 
zării unei astfel de operaţii reconstructive în practica cilincă, 
pentru înlocuirea straturilor posterioare alterate ale corneei. 
Malbran efectuează keratoctomia straturilor posterioare în 
chistele mari, invadante in camera anterioară, extracția efec- 
tuîndu-se „în bloc“ (94). 

e Dacă este vorba de un leucom corneean și cataractă 
senilă, evoluţia intra- şi postoperatorie este simplă, dar rezul- 
tatele funcţionale sînt moderate. 

Dacă este vorba de leziuni corneene si cristaliene de 
aceeaşi origine (inflamatorie, toxică etc.) evoluţia intra- si 
„postoperatorie este complicată și rezultatele mediocre. 


N.A. : Folosirea chimotripsinei pentru zonuloliză favori- 
zează opacifierea grefonului in 809/, din cazuri. De aceea este 
preferabilă extracția extracapsulará a cristalinului (sau intra- 
capsulará fără chimotripsină), rezultatele optice postoperatorii 
fiind bune. 


În cazul pierderilor de vitros în manevrele de extracţie 
a cristalinului se recomandă implantarea cristalinului artifi- 
cial, fixat prin sutură. Manevrele trebuie executate rapid si 
abil pentru a nu se leza endoteliul grefonului. Adjuvant 
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pretios este Healon-ul, un gel ce imbracá pseudofakul pentru 
a nu leza endoteliul. În plus, un autor american recomandă 
ca dupá introducerea pseudofakului sá se inverseze corneea 
opacá trepanatá, ce se va fixa in 2,3 fire provizorii si peste 
această concavitate corneeaná leucomatoasá (endoteliul supe- 
rior să se înceapă surget-ul noului transplant. La momentul 
oportun se scoate cite un fir, apoi altul, iar la sfîrşit, odată 
cu cel de-al treilea fir, se extrage leucomul care a izolat endo- 
teliul grefonului de cristalinul artificial (95). 

e La un număr de 76 pacienţi care au fost supuși faco- 
emulsificării pentru cataractă unilaterală, s-a măsurat densi- 
tatea celulelor endoteliului cu ajutorul unui microscop spe- 
cial. Comparîndu-se cu numărul celulelor endoteliale ale 
ochiului controlateral, neoperat, s-a găsit o scădere în medie 
cu 33,89/. 

La alti 10 pacienti, operati de cataractá prin metode cla- 
sice, densitatea celulelor endoteliale a fost scăzută față de 
cea a ochiului adelf in medie doar cu 14,7%. | 

Extractia cataractei prin facoemulsificare apare astfel 
mai traumatizantá pentru endoteliul corneean decît extracția 
intracapsulară. 


N.A.: Întîi, numărul pierdut de celule rămîne definitiv. 
În al doilea rînd, facoemulsificarea are deja indicaţii precise, 
tehnica s-a perfecţionat în sensul că introducerea de lichid 
şi aspiraţia se fac prin orificii laterale (si nu care bat spre 
endoteliu), astfel că această metodă este de un progres incon- 
testabil în anumite situaţii clinice bine calificate, ca alegerea 
unei tehnici sau alteia (96). 


e Aceiaşi autori, într-un alt studiu pe 86 pacienţi cărora 
li s-au implantat lentile artificiale, fără a se interveni asupra 
ochiului congener, au găsit densitatea celulară endotelială 
redusă cu 39,50/,. Scăderea este proporţională cu traumatizarea 
endoteliului de către lentila intraoculară în timpul operației. 
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N.A.: Unii (între care si Choyce) „ambalează“ lentila de 
implantat într-o gelatină protectoare față de endoteliu, avînd 
în compoziţie acid hialuronic, fabricat din creste de galinacee. 
Utilizăm şi noi acest produs suedez foarte scump (97). 


- S- au observat modificări electronochimice în transplan- 
tele corneene, în formarea leucoamelor corneene de diferite 
etiologii, unde acizii mucopolizaharidici au un. rol particular. 

Ín cursul opacifierii corneei, keratosulfatii dispar din 
tesutul conjunctiv al stromei leucomului, iar orientarea fibre- 
lor de colagen se perturbá, in timp ce diametrul lor crește 
la 500—600 A? (98). | UM 
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e Patogenia sindromului Peters face apel la defecte de 
separare ale placodei cristaliniene. si ale ectodermului cor- 
neean în cursul embriogenezei de către mezenchimul in re- 
zorbtie din centru — pupilá spre periferie — unghi, ceea ce 
i| situează în sindroamele de clivaj ale -camerei anterioare. 

Această patogenie mecanică, singură nu explică convin- 
gător formarea leucomului corneean, nici a bridelor irido-cor- 
neene. Examenul feței endoteliale a corneei la microscopul 
cu baleiaj demonstrează prezența mai multor zone concentrice. 

La periferie se găsește endoteliul normal, iar paracentral 
apare progresiv un endoteliu distrofic, care dispare brusc 
pentru a face. loc in. centru unui fesut fibrocitar putin dife- 
rentiat, ce şi-a pierdut sistemele jonetionale proprii celulelor 
endoteliale. În fine, foarte. central se găsesc fibrocite de tip 
irian. 

Dacá separarea placodei. cristaliniene poate fi fenomenul 
iniţial, el nu intervine, de fapt, decît ca insuficienţă de 
inducție a migrării primului val mezodermic, care formează 
endoteliul. Formarea leucomului aderent s-ar explica prin 
imposibilitatea celui de al doilea si al tr eilea val mezodermic 
de a migra corect. ll ? 

Astfel, sindromul Peters àpare ca un sindrom de inducţie 
şi nu de clivaj, cadrul nosologic tot mai mult contestat în 
embriogeneza patologică a sistemului anterior (99). 
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e Healon este numele comercial al fracțiunii specifice 
neinflamatorii a  hialuronatului de sodiu — „medicament 
ideal“ în chirurgia oftalmică, după cum îl recomandă autorii. 

Este o substanţă visco-elastică transparentă, capabilă să 
înlocuiască umorul apos și vitrosul, fără a interfera nici un 
proces patologic sau funcţional ocular, fără a produce reacții 
inflamatorii sau imunologice. 

Hialuronatul de sodiu este un polizaharid (glicosami- 
noglican) cu secvența repetitivă formată din glucuronat de 
sodiu si N-acetil-glucozamină. El formează în apă o soluţie 
visco-elasticá, la pH-ul şi concentraţia fiziologică. Ca atare, 
Healon-ul devine o soluţie substitutivă ideală pentru umorul 
apos, moleculele sale fiind ușor deformabile. Viscozitatea 
acestei substanţe este de 500 000 ori mai mare decît UA. El 
confine mai puţin de 0,5%, proteine, este steril si nepirogenic. 

Datorită acestor proprietăţi Healon-ul are o acţiune de 
protecţie mecanică asupra retinei, irisului, endoteliului și 
epiteliului corneean. Datorită deformării sale elastice el poate 
„absorbi“ stressul mecanic, nu iese din CA deschisă şi îi men- 
fine o profunzime bună în cursul actului chirurgical, poate 
impinge o retină decolată, fără a trece prin rupturile ei. 

De aici decurg şi utilizările actuale ale Healon-ului în 

oftalmologie : 


, 
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— protector al endoteliului, epiteliului corneean Și iri- 
sului (față de pseudofak, traumatisme, keratoplastii) ; 


— înlocuieşte UA și menţine CA în cursul chirurgiei 
oculare pe glob deschis ; 

— împiedică hernia irisului si vitrosului ; 

— înlocuieşte vitrosul ; 

— împinge retina decolată (compresie internă în desli- 
piri) ; 

— protejează bula de filtratie în operaţiile fistulizante 
pentru glaucom; ; 

— împiedică adeziunea țesuturilor, creînd cicatrici fine, 
fără aderente inbordabile dezlipirii de retină (100). 

N.A. : Utilizăm în prezent acest produs în clinica noastră, 
iar un student din anul V își face teza de absolvire cu acest 
subiect. 

9 Umorul apos are o compoziție apropiată de a LCR, dar 
paralelismul între patologia UA şi LCR nu poate fi făcut 
pentru cá selectivitatea barierei hemato-oculare (bho) este mai 
mare decit cea a barierei hemato-encefalice (bhe). Liotet, War- 
net și Diatkine au dozat albuminele si IgG în UA si ser prin 
imunodifuziunea radială după metoda Mancini, la 76 bolnavi 
Cu: uveite (67), keratite (4) si alte etiologii (5). 

Concentrația maximă în UA a fost fixată la 0,150 g/l 
pentru albumine și 0,015 g/l pentru IgG. Electroforetic, albu- 
minele constituie 759/, din proteinele totale, iar imunoglobu- 
linele 1294, din care 79/, sînt IgG. Coeficientul de filtratie a 
albuminelor cu raza hidrodinamică de 35,8 A este de 1/1270, 
iar a imunoglobulinelor, la o razá hidrodinamicá de 54,4 A 
.este de 1/800. 

Fractiunea proteinelor secretate in UA se exprimă priu 


t 
formula F sec. 9/; = 100 hı- SP j , 


c— qui 
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te. Fractiunea 
oate exprima 
printr-o formulă asemănătoare : IgG sec. 9/5 = 100 iod 
unde C OBS este coeficientul de selectivitate real, iar ClgG 
coeficientul de selectivitate teoretic al IgG. 

Pe baza acestor date autorii sus amintiţi au delimitat 
două „profiluri“ umorale la bolnavii studiati : 

a) un „profil normal“, în care nu exista nici transsudat, 
nici sinteza localá de imunoglobuline, ci doar o reactie imuni- 
tară generală la nivelul camerular si 

b) un „profil inflamator“, fără alteratii la nivelul schim- 
burilor hemato-oculare, cu concentraţia normală a albuminei 
si procentaj al imunoglobulinelor care nu se sintetizează. 
local (101). | 2308, 939 i 


Astfel, 10097, din proteinele UA sint secreta 
IgG sintetizate local sau secretate activ se p 
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e După Turut si Malthieu din Amiens, fototerapia irianá 
este uşor de realizat si dă rezultate satisfăcătoare şi fără 
complicaţii. Eşecul metodei nu împiedică aplicarea altor pro- 
cedee terapeutice. 

Indicaţiile fotocoagulării iriene sint: 

— glaucomul cu unghi închis unde se poate realiza o 
iridectomie periferică în post-crizá ; 

— ascensiunea pupilară, caz în care se practică o core- 
praxie (noi considerăm corepraxia efect, iar termenul de 
acţiune este fotosfincteroliza) ; 

— secluzia pupilară, unde se asociază o iridectomie peri- 
ferică la fotocoagularea sinechiei iridocristaliniene (N.A. : cu 
opacitátile cristaliniene secundare inerente) ; 

— iridectomii chirurgicale incomplete, pentru distrugerea 
foiţei pigmentare posterioare a irisului (cu ocazia iridectomiei 
s-a tăiat doar țesutul stromal; dacă s-ar folosi în mod curent 
microscopul operator !?). 

— indicafii mai rare: proliferári ale epiteliului pigmen- 
tar irian (102). 


N.A. : În plus, la aceste indicaţii se adaugă : neovascula- 
rizaţia angulará a glaucomului secundar — pregătire pentru 
o trabeculectomie nesîngerindă, anumite chiste iriene, ajustări 
pupilare în scop optic, în cristalinul artificial incomplet fixat. 
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Foarte originală (1981), o metodă proprie : în diseminări 
pigmentare pe cristalin artificial (după operaţia laborioasă 
de implantare) noi recurgem la Jimpuscarea* cu LASER-Argon 
a fiecărui punct pigmentat, cu efect vizibil biomicroscopic și 
optic (subiectiv), nesperat, în 3—4 săptămîni. 
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e S-a putut transplanta un melanom coroidian de la om 
la şoarece, acceptarea fiind favorizată de către deficitul imu- 
nitar produs prin ablaţia timusului. S-a permis astfel stu- 
dierea evoluției melanomului si acţiunea chimioterapiei (103). 


e Tratarea cu LASER-Argon, cu citeva zile înainte de 
enucleatia globilor cu tumori maligne coroidiene, este con- 
traindicată. Se cercetează efectul anticanceros prin fotote- 
rapie. Aceasta are ultimul cuvint deoarece examenul anato- 
mo-patologic postoperator arată o penetratie foarte slabă a 
coagulárilor (104). | 

e Clasificarea melanoamelor coroidiene propusă de Cal- 
lender in 1931, desi imperfectă, are încă valoare prognostică 
unanim recunoscutá: melanom fuziform A si B, melanom 
fascicular, mixt, epiteloid si necrotic. 

Cât priveşte clasificarea OMS, in patru grupe, ea cuprin- 
de : 

1) melanoamele cu predominenfa celulelor fuziforme A 
si B; 

2) melanoame cu predominenţa celulelor epiteloide ; 

3) melanoame mixte (fuziforme si epiteliale) ; 

4) alte forme. i 

Melanoamele fuziforme tip A au un prognostic vital mai 
bun decît cele de tip B, mai ales dacă au dimensiuni sub 
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10 mm diametru si 3 mm grosime. De retinut insá cá testul 
cu P32 este pozitiv in ambele tipuri (Gamel 1978). 

Pentru tipizarea celulelor unui melanom, Gamel si Mc 
Leam (1977) au propus cinci criterii, dintre care patru sint 
factori nucleari — diametrul maxim al nucleului, diametrul 
minim al nucleului, grămezile cromatice, marginile cromati- 
nei, iar unul este factor extranuclear — abundența citoplas- 
mei. La aceste criterii trebuie adáugate, spune Mc Leam: 

a) localizarea tumorii (melanoamele situate retroecuato- 
rial, ce au un prognostic mai bun decit cele preecuatoriale 
ciliare, atit pentru cá afectează mai repede AV si atrag 
atentia, cit si pentru faptul cá sint mai departe de unghiul 
camerular) ; | 
... b) dimensiunea tumorii (mici, cu diametrul de 10 mm si 
grosimea de 3 mm ; medii, cu diametrul de 10—15 mm si mari, 
cu diametrul de 15 mm) ; PPE. 

c) activitatea mitotică (exprimată prin numărul de mitoze 
pe cîmpul examinat cu obiectivul măritor de 40 de. ori) şi 
care este mai intensă în melanoamele. epiteloide, prognosticul 
fiind defavorabil pentru tumorile care contin mai mult de o 
mitoză pe cîmp ; | | 

d) caracterul infiltrativ. (invazii intrasclerale, episclerale, 
extrasclerale) ; | 

e) pigmentatia, independent de tipul celular sj talia 
tumorii, se clasifică in 4 grade : primul, tumori amelanice sau 
extrem de puţin pigmentate ; gradul doi, tumori cu pigmen- 
tetie ce nu depăşeşte jumătate din numărul celulelor ; gradul 
trei, mai mult de 1/2 din celule contin pigment si gradul 
patru, aproape toate celulele sînt pigmentate ; 

f) în fine, necroza este. un element de apreciere a prog- 
nosticului, necrozele întinse fiind semn de creştere rapidă. 

Mai există şi criterii nesemnificative ca: prezenţa, reti- 
culinei și infiltratia limfocitară, datorită capacităţii melanoa- 
melor coroidiene de a incita un răspuns imunologic. . 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Coroida | 79 
a a 49 


F. Weber din Geneva, autorul acestui articol, propune 
crearea unui centru european de referință pentru clasificarea 
tumorilor oculare, în particular a melanoamelor și fiecare 
laborator de patologie oculară să ia cupe duble pentru toate 
melanoamele enucleate sau excizate şi să trimită o secțiune 
acestui centru (105). 


N.A.: Pînă atunci propunem ca anatomo-patologul exa- 
minator să răspundă tuturor acestor întrebări ce se vor scrie 
pe bonul formular cu care se trimite piesa oculară spre acest 
examen. 


9 În prezent este utilizat diagnosticul radioizotopic cu 
radio-fosfor (P32) soluţie de izotop radioactiv care este acu- 
mulatá de neoformatiile maligne, procentual mai mult in com- 
paratie cu țesuturile normale. Aprecierea se face pe baza 
electronilor emiși de atomii radioactivi. Aceşti electroni sînt 
emişi în toate direcţiile, dar de înregistrat sînt înregistraţi 
numai aceia a căror traiectorie intersectează suprafaţa de 
calcul a traductorului, iar traductorul ocular are o supra- 
fatá micá, MES, 

Procedeul propus de autor permite modificarea traiecto- 
riei electronilor emiși, cu ajutorul unui magnet continuu, 
aşezat cu polul pozitiv lîngă beta-traductor. În acest fel elec- 
tronii sint ,focalizati* spre traductor. Cu ajutorul acestui 
punct magnetic sînt înregistrate o dată şi jumătate mai multe 
particule beta în cazul investigării fără magnet. Deci, acest 
nou procedeu mărește considerabil sensibilitatea metodei, 
fiind posibilă reducerea dozei — indicator de substanţă mar- 
catá (106). 

"N.A. : Olteanu a publicat in 1966 o metodă farmacodina- 


mică de reducere a erorilor prin utilizarea unor colire ce 
influenfau penetrabilitatea de către această substanţă a ba- 
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rierei hematooculare. Utilizare practică : în diagnosticul can- 
cerului intraocular preecuatorial. 


e Testul cu fosfor radioactiv ocupă un rol important 
printre metodele utilizate în confirmarea unei tumori maligne 
intraoculare, dacă condiţiile de vizibilitate sint slabe. 

Principiul testului se bazează pe faptul că tumorile, al 
căror metabolism este crescut, încorporează mai mult fosfor 
decît țesuturile sănătoase. Totuși, testul ar trebui folosit 
numai în cazurile cînd malignitatea tumorii nu poate fi evi- 
denţiată prin alte metode, deoarece doza de iradiatie (300 
p.c. de P3) nu este de neglijat, avind o acţiune negativă 
asupra organismului. 

Izotopul radioactiv utilizat (P3?) este emiţător de parti- 
cule B (beta) si permite o diferenţiere uşoară a zonelor tu- 
morale de cele sănătoase, energia particulelor B nepunind 
probleme tehnice de detecție şi apreciere cantitativă. 

Tehnica de executare a testului: cu 48 de ore înaintea 
intervenţiei chirurgicale se injectează i.v. 5 ml soluţie izoto- 
nică de fosfat de sodiu (P3?), a cărei activitate atinge la adult 
doza de 300 Curie (25 Curie/kg corp), cu respectarea reguli- 
lor de securitate pentru utilizarea substanţelor radioactive. 

Intraoperator se repereazá exact baza tumorii prin trans- 
iluminatie si se face aprecierea puterii radioactive a tumorii 
în raport cu zonele sănătoase. Măsurarea se face pe o scară 
de numărare digitală cu ajutorul unui integrator de im- 
pulsuri tip Landis si Gyr. 

În cazul prezenţei unei tumori maligne intraoculare, 
raportul 


il Valoarea numărătorii în zona tumorală 


DP c. 


Valoarea numărătorii în zona sănătoasă 

După opinia autorilor care prezintă testul, melanoamele 
pur fuziforme (sarcomatoase, deci de origine conjunctivală) 
se încarcă mai puţin cu radioactivitate, decît cele de tip 
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mixt (epitelio-conjunctivale) care sînt mai frecvente, iar mela- 
noamele de tip pur epitelial dau răspunsuri deosebit de pozi- 
tive (107). 


N.A.: Acesta este avantajul de ultimă oră, deoarece ne 
poate indica structura histologică a melanomului malign exa- 
minat prin această metodă. 

Testul este negativ în hemangioamele coroidei, în retino- 
blastom si in tumori nevice iriene (în cazuistica autorilor) și 
pozitiv in melanoamele coroidei, precum si într-un caz de 
metastază coroidiană după un carcinom bronsic. 

Testul devine util, mai ales la cazurile cu medii trans- 
parente tulburi sau în situaţiile de dubii asupra malignitátii 
formaţiunii tumorale intraoculare. 


e Indicatia radioterapiei in tratamentul tumorilor intra- 
oculare trebuie discutată în funcţie de tipul acestora și de 
timpul de urmărire al bolnavilor supuși acestui tratament 
conservator. 

În timp ce retinoblastomul este o tumoră radiosensibilă, 
me.anosarcomul coroidian nu este, și asta cu cît este mai 
diferențiat anatomo-patologic. 

Ca atare, în cazul retinoblastomului ne putem limita la 
radioterapie, atunci cînd este monolateral ; iar dacă este bila- 
tera], se enuclează ochiul cel mai afectat si se aplică radiote- 
rapia conservatoare la ochiul congener. Dacă examenul ana- 
tomo-patologie al globului enucleat atestă infiltrarea capului 
nervului optic, se procedează şi la radioterapia complemen- 
tară a orbitei și canalului optic de partea respectivă (N.A. 
În această introducere, lucruri deja știute.). 

În cazul melanomului malign coroidian, radioterapia con- 
servatoare e discutabilă. Autorii elveţieni, pe o statistică 
insumind 60 de cazuri urmărite timp de. 10 ani după cobalto- 
terapie externă cu cobalt radioactiv Co60), asociat cu endo- 
fotoaplicaţii de xenon, au înregistrat două decese prin metas- 
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taze hepatice, 12 eşecuri (funcţional si organic) in cursul 
primilor cinci ani şi 5 eşecuri în cursul ultimilor cinci ani; 
prognosticul se ameliorează pe măsură ce trec anii. 

În 31 din cazuri (51,794) autorii au obţinut rezultate 
bune, adică distrugerea definitivă a tumorii și menținerea 
funcţiei vizuale. 

Din experienţa lor se pot deduce indicaţiile tratamentului 
conservator radioterapie în melanomul malign coroidian : 

— cînd este vorba de un monoftalm ; 

— cînd tumora nu depăşește 12 mm şi nu atinge nervul 
optic sau corpul ciliar ; 

— cînd decolarea de retină secundară e minimă ; 

— cînd se poate asocia fototerapia cu xenon. 

Bolnavul trebuie avertizat de incertitudinea acestui tra- 
tament. 

Doza totală de radiații permise = 8500 r. 

În ceea ce priveşte metastazele intraoculare ale tumori- 
lor maligne cu diferite localizări organice, mai frecvente sint 
cele după carcinoamele mamare. Ele sînt radiosensibile şi se 
poi trata conservator cu ajutorul particulelor înalt accelerate 
de BETATRON, asociat cu antimitotice. 

Hemangioamele coroidei pot beneficia şi ele de cobaltote- 
rapie, care, spre deosebire de fotocoagularea cu LASER, me- 
najează funcţia vizuală (108). 

9 Chimioterapia în tratamentul metastazelor coroidiene 
din cancerul mamar. 


Din 15 pacienţi cu metastaze coroidiene plecate din car- 
cinom mamar, 8 au fost trataţi prin iradiere, 6 prin chimio- 
terapie, iar un pacient în ambele moduri. Desi 5 din 6 pacienți 
au primit chimioterapice, au murit după un interval mediu de 
12 luni, avînd afecțiunea mai extinsă și cu prognostic mai 
rău încă de la început. Chimioterapia s-a arătat la fel de 
efectivă ca și terapia prin iradiere, 
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Dintre chimioterapice s-au folosit Ciclofosfamide, Fluoro- 
uracil, Doxorubicin, . Vincristine, Methotrexat, Prednison, Ta- 
moxifen (109). 

N.A. : Unde există multe metode sau, prin analogie, multe 
medicamente — mai ales că se discută numai pe 15 pacienţi 
— rămîn încă incertitudini... | 

9 Un caz de infecție fungicá intraoculară diagnosticată 
din eroare ca tumoră intraoculară, a fost descrisă la un copil 
de 9 ani. Enucleaţie. S-a găsit ciuperca între sclerá și choroidă. 
Retina decolată era, de asemenea, modificată prin pierderea 
structurii straturilor sale şi proliferarea marcată a fibrelor 
gliale (110). | 

9 După tratamentul conservator al tumorilor intraoculare 
cu cobaltoterapie, Zografos, Suffer si Gailloud au observat 
apariția complicaţiilor actinice in 52 din cele 75 de cazuri 
tratate. Astfel : | 

— hemoragie vitreeaná în 13 cazuri, dintre care 5 au 
fost enucleati; s-a observat distrugerea totală a retinei, bogat 
vascularizatá, la nivelul tumorii, hemoragiile producîndu-se 
probabil din cauza lipsei unei bariere între vasele tumorale 
$i corpul vitros. Tratamentul complementar prin fotocoagu- 
lare tumoralá de blocaj diminuează riscul acestor hemoragii ; 

— leziuni vasculare neuro-retiniene, pe vasele mari, prin 
iradierea excesivă a papilei, în cazul melanoamelor coroidiene 
situate în vecinătatea nervului optic, pe ochi unic. Se observă 
uneori o vasodilatatie peripapilară şi proliferare papilo-vi- 
treeaná ; 

— complicații vasculare în zonele ischemice, fără capi- 
lare, telangiectazii, proliferări vasculare, distrugeri ale rete- 
lei perifoveolare ; 

— leziuni ale epiteliului pigmentar și ale coroidei, atro- 
fie prin radioterapie, decolare de retină preexistentá ce poate 
fi reaplicată secundar, cu antrenarea de proliferări pigmen- 
tare sub aspect osteoblastiform ; 


CE Scanned with OKEN Scanner 


84 M. Olteanu, Daniela Stanciu, I. Bánacu, M. Pop, M. Filip, B. Cârstocea 
Ea i a E fe RE tt ODA A a sil Ic c ONES CN EON ORNA qm RENE 


— leziuni atrofice coroidiene de formă triunghiulară ; 

— leziuni întinse ale epiteliului pigmentar sub formă de 
drusen ; 

— leziuni atrofice ale stratului corio-capilar în regiunea 
maculară cu compromiterea vederii centrale. 

Deci, toate complicațiile observate sint de origine vascu- 
lará, iar gravitatea lor depinde de tipul, localizarea tumorii 
si doză (111). 

€ Atrofia girata a coroidei si retinei se caracterizează 
prin reducerea concentricá, progresivá a cimpului vizual, 
creşterea concentraţiei plasmatice a  ornitinei si scăderea 
L-ornitin-2 oxoacid amino-transferazei. 

O componentă patologică importantă a bolii este deficitul 
în formarea creatinei, cauzată de hiperornitemie, care duce 
la scăderea stocului celular de fosfocreatină. 

Autorii finlandezi suplinesc dieta zilnică a acestor bol- 
navi cu 1,5 g de creatină, cu ameliorarea simptomatologiei 
clinice, subiective şi obiective (112). 
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e Mireille Bonnet își expune experiența acumulată după 
tratarea unui, număr de 18 bolnavi cu sindrom Behçet cu 
imunodepresoare din grupa alkilantelor si anume cu Chlor- 
ambucil si cu ser antilimfocitar al Laboratorului Mérieux. 
Durata de urmárire a bolnavilor a fost de 1—12 ani, cu o 
medie de 4,5 ani. 

Toţi pacienţii seriei, luaţi in tratament la intervale va- 
riabile de la debut, între 6 săptămîni și 20 de ani, au primit 
o doză zilnică de Chlorambucil de 1—2 mg/10 kg corp, pri- 
mele 3—4 săptămîni. Ulterior, doza s-a redus la 0,5 mg/10 kg 
corp. Reducerea dozei de intretinere la 0,25 mg/10 kg corp a 
fost urmatá de recidive. | 

La pacientii supusi unui tratament mai lung de 2 ani, 
autoarea a făcut „ferestre“ terapeutice de 1 lună la fiecare 
4 luni, pentru a evita accidentele hematologice. 

Durata totală a curei de Chlorambucil a variat între 1— 
8,5 ani. În tot cursul tratamentului s-a efectuat formula leu- 
cocitară săptămîna! și un bilanţ hepatic anual. 

La 6 din pacienţii seriei, la care leziunile fundului de 
ochi atestau iminența instalării cecitátii, tratamentul cu Chlor- 
ambucil a fost precedat de o cură de globuline antilimfocitare. 

Tratamente asociate efectuate : 
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— local — instilatii de corticoizi si midriatice de trei 
ori pe Zi ; 
— chirurgical — extracția cristalinului cataractat ; 


— fotocoagulare panretiniană la pacienții cu neovase. 


retiniene și/sau papilare, secundare ocluziilor venoase reti- 
niene ; 

— crioaplicatie la periferia retinei la un pacient cu neo- 
vascularizatie retinianá complicată cu hemoragie de vitros; 

— general — corticoizi, per os, la toti pacienţii care au 
primit deja anterior alte imunodepresoare. La un interval 
de 10 zile/—2 luni de la debutul administrárii de Chlorambu- 
cil, corticoizii au fost suspendati la 11 pacienţi din cei 18. 

Concluziile clinice ale autoarei au fost: 

— hipopionul camerei anterioare se intilneste rar (279/ 
cazuri), datorită fugacităţii sale ; 

— manifestările venoase retiniene (întecuiri perivenosse, 
ocluzii venoase totale sau parțiale, capilaropatie edematoasá, 
neovase retiniene si capilare) si complicațiile lor (hemoragii 
în vitros, degenerescenfá maculară, glaucom neovascular) sint 
intilnite la 1000/ din cazuri si pot exista uneori în absența 
semnelor funcţionale. Biomicroscopia fundului de ochi si an- 
giografia fluoresceinică, atunci cînd transparenţa mediilor o 
permite, sînt indispensabile diagnosticului de sindrom Beh- 
cet. Aceste semne sînt şi criterii obiective de supraveghere 
a evoluţiei bolii. 

În seria studiată, autoarea remarcă şi procentul crescut 
al manifestărilor neurologice grave (220%/, cazuri). 

“Concluziile terapeutice : 

— gravitatea prognosticului funcţional ocular la pacien- 
fii supuşi unei corticoterapii generale izolate ; 

— incertitudinea asupra acţiunii corticoizilor asociaţi cu 
'Chlorambucil ; 

— vindecarea totală a semnelor inflamatorii oculare după 
minimum 3 luni de tratament cu imunodepresoare ; 
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— problema esenfialà in cursul tratamentului cu Chlor- 
ambucil este toleranța hematologică. 

Tratamentul trebuie oprit definitiv sau temporar în urma 
uneia sau mai multor anomalii hematologice si anume : 

— hematii 3 500 000, leucocite 3 500, trombocite 100 000 
reticulocite 99/9. 

Experienţa autoarei nu permite fixarea duratei ideale a 
curei cu Chlorambucil. Cert este un singur fapt: trebuie aş- 
teptat minimum 3 luni pentru a judeca efectele tratamentului. 
Nu se ştie dacă administrarea de cure prelungite ráreste in- 
tervalul de aparitie al recidivelor la întreruperea traiamen- 
tului. Arbitrar, se prescriu cure prelungite, un an după vin- 
decarea clinicá a semnelor oculare, dacá starea hematologicá 
şi hepatică o permite. | 

. Globulinele antilimfocitare, a căror acțiune este ime- 
diată, dar manevrarea dificilă, sînt rezervate pacienților în 
iminentá de orbire (113). 

e HIDROXICLOROCHIN. În asociaţie cu Chlorambucil 
şi Prednison ne-a dat foarte bune rezultate în cazuri de 
uveite grave si maladie Eales. Tratamentul este indelungat, 
chiar ani, cu controlul formulei leucocitare la două săpiă- 
máíni. (221) : 

e Aplicarea locală a prostaglandinei E» este clar de- 
monstratá ca alterind permeabilitatea vasculará a segmentului 
anterior. În prezența complexelor circulante imune, s-a pre- 
supus că aceasta ar duce la uveită, mai mult, fiind la baza 
apariţiei recidivelor. Cu toate acestea, în condiţii artificiale, 
în prezenţa complexelor imune alcătuite din complement 19s 
şi complex antialbumină umană, alterarea permeabilitátii vas- 
culare nu produce inflamatia ochiului, desi prezenta com- 
plexelor imune nu influențează negativ acțiunea prostaglan- 


dinei E». 
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. Devine surprinzător că această teorie a fost atit de larg 
ráspinditá, desi observatiile clinice (si acum si cele experi- 
mentale) o contrazic. 

Avind in vedere faptul cà orice organism este capabil sá 
fabrice anticorpi, deci şi complexe imune, se poate concluziona 
că nu întotdeauna complexele imune participă la boală. 

Formarea complexelor imune este o măsură de protecție 
a gazdei împotriva eventualilor agenţi patogeni (114). 

e ACTH — este un bun medicament în uveitele grave 
la adult. Zilnic se administrează 25 u în perfuzie de ser glu- 
cozat 50%/o dimineața si 25 u.ium. dupá amiazá (221). 

9 Un bun tratament inflamator si antialergic totdeauna 
însă dat cu acoperire (sulfamide, antibiotice) este SUPER- 
PREDNOLUL (221). 

e HIDROCORTIZON. Este util în tratamentul uveite- 
lor anterioare. Aşteptăm produse mai eficiente de tip dexa- 
meiazon, a căror eficiență este mai mare, iar absorbţia mai 
rapidă. (221) 

9 PROPRANOLOL. În doză de 1/2—1 tabletă înaintea 
operaţiilor poate fi utilizat de chirurgii oftalmologi care au 
pulsul de 70 bătăi pe minut în chirurgia de fineţe contra 
stărilor emoționale cu tremurătură de mînă. Pe lîngă aceasta, 
în ziua respectivă, medicul nu poate să poarte greutăţi, nu 
va consuma cafea și nu va fuma. Este hipotensor uşor (221), 
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e Oftalmopediatrii centrului francez de oftalmologie de 
la Spitalul Quinze-Vingts din Paris, sint adeptii faco- 
fagiei mecanice cu ajutorul vitreotomului („vitreous-strip- 
per") sau „brouteur-ului“ tip Klótti, cel mai răspîndit azi 
in Europa, in tratamentul chirurgical al cataractei congenitale. 

Ei preferă acest tip de „brouteur“, deosebit de adecvat 
pentru chirurgia segmentului anterior. Diametrul total ex- 
terior al instrumentului, fără fibră optică, este de numai 
1,28 mm, capul său realizează secţiunea, aspiraţia şi perfuzia 
concomitentă. Secţiunea se face prin vibrația tubului intern 
mișcat de un solenoid, frecvenţa fiind reglabilă pînă la 25 tă- 
ieri/secundă. Structurile ce urmează a fi sectionate, atrase 
prin fereastra permanent deschisă a tubului intern mobil, sînt 
sectionate de marginea tubului extern, fix, care face oficiul 
de cuțit. Aspiratia este manuală Si se execută cu o seringă 
manevrată de ajutor, care trebuie să fie foarte bine familia- 
rizat cu metoda şi bine coordonat în mişcări cu operatorul. 
Aparatul permite aspiraţia și fără sectionare, pentru cá po- 
ziția sa de repaus este cu „fereastra deschisă“. Irigatia se face 
prin simpla gravitație, iar presiunea endoculará este deter- 
minată de înălțimea flaconului de perfuzie în raport cu capul 
pacientului, de regulă la 60—80 cm. Aspiratia si irigatia sint 
perfect independente, fără controlul automat al intrărilor si ie- 
şirilor lichidiene, ceea ce face manevrarea brouteur-ului mult 
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mai rapidă. Iată de ce ajutorul trebuie să execute aspiraţia 
progresiv, constant, fără a crea depresiunea CA şi plierea 
corneei (115). 

€ Ce elemente sint indispensabile unui microscop opera- 
tor pentru a permite cele mai „delicate gesturi“ in microchi- 
rurgia oculară modernă a cataractei congenitale ? 

1. punerea la punct a imaginii cu ajutorul unei pedale 
de picior ; 

2. sistem de observare. binocular (si pentru ajutor), cu 
dispozitiv de redresare a imaginii ; 

3. un „zoom“ comandat prin pedală care să permită tre- 
cerea rapidă de la o mărime a imaginii la alta ; 

4. sistem de deplasare XY ce permite stationarea cen- 
trării obținute iniţial, in ciuda deplasării globului ; 

5. luminaj coaxial pentru zona anterioară ; 

6. lampă cu fantá motorizată pentru observare poste- 
rioară prin pars-plana (116). 

9€ ALFACHIMOTRIPSINA. În oftalmologie este indicată 
pentru zonuloliză enzimatică la adult ín dilutie 1/5000— 
1/10000, pentru spălarea CA în hemoragia de nestápinit, în 
terapia dacriocistitelor. | 

În sindromul tromboembolic de circulaţie retiniană nu o 
recomandăm pe cale generală (221). 

9 Complicatiile intra-operatorii ale broutage-ului cata- 
ractei congenitale se datoresc erorilor de tehnicá si pot fi: 


1. — corneene (poarta de intrare prea mare duce la le- 
Ziuni endoteliale sau hernie iriană ; poarta de intrare prea 
mică implică riscul rupturilor descemetice) ; 


„2. — iriene (în midriaza insuficientă, ancorarea irisu- 


lui sau aspiraţia stingace duce la deformări inestetice ale pu- 
pilei ; totuși hemoragiile prin secţiunea vaselor iriene se re- 
zolvă uşor, crescînd presiunea de perfuzie prin BRA blo- 
care a aspirafiei sau cu ajutorul endodiatermiei) ; 
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|. 3. — cristaliniene (resturi de capsulă sau mase' în aria 
pupilará, rămasă din teama de a nu leza sfincterul pupilar) ; 
4, — vitreene (încarcerarea fibrelor vitreene în kerato- 


tomie, dacă vitrectomiá anterioară nu s-a făcut corect). 

Complicafiile precoce : 1) edemul corneean înlăturat dacă 
CA se menţine corect; 2) reacţii inflamatorii secundare 
aproape inexistente ; 3) sinechii posterioare rare, dacă capsula 
şi hialoida anterioară sînt excizate ; 4) blocajul pupliar, foarte 
frecvent după disciziile simple clasice, mai rar după disci- 
zie-aspiratie, este practic absent după broutage; 5) edemul 
macular cistoid, caracteristic sindromului Irvine Gass, poate 
fi întîlnit în cazurile de vitrectomie prea „sîngeroase“, 

Cit priveşte complicațiile. tardive, ele au fost în mare 
parte eliminate prin absența reacției inflamatorie a blocaju- 
lui pupilar, deci a glaucomului secundar. Rámíne riscul de- 
colării retinei, mai ales pe ochi multiplu operati anterior (117). 

e Folosirea vitreotomului este avantajoasă pe ochii an- 
terior operati de cataractă congenitală prin metode ca dis- 
cizia simplă sau discizie-aspiraţie. Atitudinea chirurgicală, 
în aceste situatii, este dictată de starea irisului şi -de sediul 
şi densitatea aparentă a maselor reziduale, | | 

Dacá talia pupilei permite atacul corect al relicvelor cris- 
taliniene, abordul preirian rămîne posibil. Formaţiuni fibroase 
albicioase, arciforme, adesea periferice, consecinţa proliferárii 
fibrelor cristaliniene încapsulate în sacul cristaloidian insufi- 
cient deschise, sînt inaccesibile vitreotonului. Din contră, for- 
mafiunile secundare de tip „perle Chings" si fibrele rámase 
pe loc înapoia irisului, neîncapsulate, se lasă uşor sectionate 
si aspirate. 

În realitate, rezistenţa la secțiunea mecanică este mai pu- 
fin o problemă de duritate, cît o insuficiență de elasticitate. 

Uneori trebuie asociată și secțiunea directă a bridelor 
sau membranelor, cu foarfecele pentru vitros, eventuala ex- 
tractie a resturilor capsulare cu pensa (118). b 
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e Cataracta rubeolică se prezintă într-un context local 
cu particularităţi specifice etiologiei sale : 

— ochiul este de talie mică, fie cá este vorba de un mi- 
croftalm, fie că pacientul este foarte mic (1—2 luni); 

— irisul este hipoplazic, slab dilatabil, ceea ce îngreu- 
nează abordarea cristalinului ; 

— cataracta, ea însăși, este de un aspect anormal: de 
obicei regresiv, „in plăcintă“, cu zona centrală densă şi re- 
zistentă, iar periferia mai transparentă. 

Ca atare, broutage-ul cristalinian, în cataracta rubeolică, 
una din principalele 'sale indicații, implică cîteva recoman- 
dări : | 
1) — calea de abord transcorneeaná, printr-o incizie li- 
neará suficient de largá pentru ca instrumentul sá pátrundá 
fárá efort, corneea fiind foarte subtire in astfel de cazuri; 

2) — dacá irisul se dilatá normal, abordarea preiriană a 
. cristalinului nu pune probleme, iar iridectomia perifericá nu 
este indispensabilá, pentru cá se practicá sistematic si vitrec- 
tomia anterioară ; dacă mușchiul dilatator irian este hipopla- 
zic, se impune efectuarea unei corepraxii rotunde, in prea- 
labil; capul vitreotomului se va introduce apoi prin neo- 
pupilă, între faţa posterioară a irisului si faţa anterioară a 
cristalinului ; 

3) — cristalinul cataractat fiind foarte subţire în acest 
caz, iar opacitatea mai ales centrală, se „mănîncă“ mai întîi 
periferia sa, iar „operculul“ central poate fi extras cu aju- 
torul pensei ; 

4) — vitrectomia anterioară este indispensabilă, atit 
transpupilar, cit si prin orificiul de iridectomie periferică. 
Astfel, extirparea completă a cristalinului şi a capsulei sale 
care ar conţine încă virusul rubeolei, reduce frecvenţa reac- 
ţiilor inflamatorii caracteristice intervențiilor clasice (119). 

. 9 Un copil de 7 ani, care a avut o cataractă indusă elec- 
tric de cînd avea 6 luni, a fost operat prin facoemulsificare 
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la OD. El a refuzat lentila de contact. Cind copilul avea 
10 ani, a fost operat prin facoemulsificare şi la OS si i s-a 
implantat un cristalin artifical. Implantul a funcţionat bine 
si a fost tolerat piná la virsta de 16 ani, cînd copilul a murit 
intr-un accident auto, 

Post mortem s-a efectuat un studiu histopatologic care, 
la ochiul cu implant, a arătat descreșterea numărului celu- 
Jelor endoteliale, atrofie iriană focală moderată cu ușoară in- 
filtrare limfocitará. La AO s-a constatat lichefierea vitrosului 
şi membrana epiretiniană (121). 

e O femeie de 73 de ani a murit de anemie aplastică în 
mai puțin de 2 luni, după ce a suferit o operaţie de cataractă 
şi începerea unui tratament local cu cloramfenicol. Primele 
semme ale pancitopeniei au apărut în prima lună după ope- 
ratie. Anemia aplastică a fost considerată ca un răspuns idio- 
sincrazic la cloramfenicol. Acest caz a fost al doilea ce apare 
după tratamentul topic cu cloramfenicol pentru afecţiuni ocu- 
lare, deşi au fost prezentate şi două cazuri de hipoplazie me- 
dulară reversibilă (121). 

e Numai soluţia de gentamiciná permite eliminarea iu 
cea mai mare parte a germenilor conjunctivali înainte de in- 
terventia pentru cataractă (122). 


N.A. : Doza corectă este 85 mg gentamicină dizolvată in 
cel puţin 5 ml ser fiziologic, altfel se influenţează prin supra- 
concentrare transparența corneei. = ` 


* Clop si Dublineau din Anvers, după 2 ani de practi- 
care a implantului de cristalin (tip Binkhorst cu 4 anse, de 
19,5 dioptrii) după extracția intracapsulară a cristalinului sus- 
tin că singurele complicaţii reale care pun probleme terapeu- 
tice și deontologice sînt manifestările inflamatorii de into- 
lerantá faţă de lentilă. Cit privește sindromul descris în li- 
teratura de specialitate sub numele de. „Barrier deprivation 
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syndrome* (,Sindromul de lipsá de barieră“) si atribuit ex- 
tractiei intracapsulare, ei îl neagă. 

Dacă indicaţiile de implant sint corect puse, iar contra- 
indicaţiile pre-operatorii (corneea guttata, puseu. de uveită 
nestabilizat de 18 luni, bolnav cu risc crescut de a face dez- 
lipiri de retină) şi contraindicafile intra-operatorii (cameră 
anterioară plată, midriază ireversibilă, pierderi de vitros, he- 
moragie iriană, voal de pigment irian) sint respectate, atunci 
nu pot apárea complicatiile sindromului de lipsá de barierá, 
distrofia corneeaná buloasá, endoftalmodonezis, decolarea de 
retiná. 

Semnele de intoleranță față de pseudoiak pot fi precoce 
sau tardive. 

Cele precoce survin intre 3 si 5 zile dupá operaţie, pe 
un ochi alb si calm piná atunci. Debutul este brutal si aso- 
ciază scăderea vederii cu lăcrimarea. Evoluţia trece prin toate 
stadiile inflamatiei endoculare, mergind pînă la panoftalmie. 
Corticoterapia instituită de urgenţă, in doze masive, poate 
stopa evoluţia. Poate apărea şi un hipopion steril sau „Hot: 
plastic syndrome“ (inflamaţia acută endotelială de tip plas- 
tic), care se rezolvă uneori numai prin extracția implantului, 
alteori doar prin spălarea CA: cu cortizon şi menţinerea len- 
tilei. Sindromul a făcut obiectul de studiere de către „Food 
and Drug Administration“, de asemenea, s-a emis ipoteza că 


în apariția acestui sindrom agenţii incriminati în inducerea. 


fenomenelor inflamatorii sînt produşi de polisaj din depolime- 


rizarea polimetilacrilatului sau unei deficiențe de sterilizare: 


a cristalinului (în oxid de etilen). 

Semnele tardive survin între 4 și 8 săptămîni postopera- 
tor, surprinzînd pacientul în plină convalescenţă, prin scáde- 
rea acuităţii vizuale si dureri brutale. Evoluţia se face lenti. 
puţin zgomotos, agravată de endoftalmodonezis, de ruptura 
unor compartimente intraoculare, de pierderea de pigment 
irian şi producţia de prostaglandină. Procesul inflamator este 
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sporit si prin rolul mecanic al implantului, obiectivat prin 
atrofia epiteliului pigmentar irian în dreptul anselor poste- 
rioare, ruptura hialoidei anterioare si condensarea vitrosului 
la nivelul pilierilor posteriori. Instituirea de urgenţă a trata- 
mentului permite retrocedarea fenomenelor funcţionale Si re- 
cuperarea vederii (123). 

e ADRENALINA. În implantul de cristalian, instilatá 
în CA înainte de extragerea cristalinului cu ajutorul Cavi- 
tronului, dă o opalinizare corneeană. 

Este indicată administrarea sa în injecții subconjunctivale 
la limb pentru obținerea unei midriaze maxime la începutul 
operației. 

9 NORARTRINALUL, soluţie 29/o, poate fi instilat (1 pi- 
cătură) intracamerian la necardiaci, fără efectele „adrenalinei 
asupra endoteliului corneean (221). 

e În stabilirea dioptriilor pseudofakului se iau în con- 
sideraţie rezultatele a trei investigaţii ale ochiului de operat : 

— refracția corneei ; 

— lungimea axului antero-posterior ; 

— profunzimea camerei anterioare. 

Calculul poate fi făcut după trei metode : 

1) — formula lui Fyodorov ; 

2) — cu tabele, care necesită experiență în lucru cu ci- 
frele ; | 
3) — folosirea Hoinogtüraelbf 

În articolul de faţă se pledează pentru a treia metodă, 
o nomogramă simplă (124). 

9 Estimarea preoperatorie a refracției oculare într-un 
ochi cu cataractă, căruia urmează a i se implanta un cristalin 
artificial, se poate face măsurînd raza de curbură a corneei, 
profunzimea camerei anterioare (CA) si lungimea globului. 

Cu ajutorul keratometrului se măsoară două raze orizon- 
tale si verticale, după care se face media. O eroare de calcul 
«de 0,1 mm va genera o eroare de 0,5 d. 
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N.A.: Din proprie experienţă propunem ca în loc de ke- 
ratometru sá fie utilizat, ca mai precis, compasul si rigla me- 
talicá. 


Profunzimea CA, măsurată prin coincidenţă sau ultrasu- 
nete (US), va fi sigur modificatá postoperator. Aici, o eroare 
de 0,1 mm antreneazá un defect de 0,1 d. 

În cazul lungimii globului ocular, determinată cu sistem 
A echograf, o eroare de 1 mm antrenează un deficit de 2,5— 
3,9 d. 

De ce sint necesare aceste calcule ? 

Implantele actuale nu permit totuşi obținerea isometro- 
piei si iseiconiei. 

Emetropia se însoțește de o magnificatie de 30. Isei- 
conia se acompaniază de o miopie de circa 2 pînă la 5 d. 

Ca atare, vom încerca emetropizarea prin implant de 
cristalin în următoarele situații : cînd se intenţionează implant 
bilateral, cînd ochiul congener este hipermetrop de 1,5 pînă 
la 2,5 d, si are încă o AV utilă, în absenţa vederii binocu- 
lare, în degenerescența maculară senilă. Cît privește iseico- 
nia, ea va fi aleasă în cazurile de pseudofakie unilaterală cu 
celălalt ochi emetrop (125). 

e Cristalinele artificiale sint confecţionate din polimeri 
(polimetilmetacrilat sau poliamid) termoplastici a căror con- 
sistentá variază cu temperatura. Ele devin moi cînd tempe- 
ratura crește peste cea de tranziţie, caracteristică fiecărui po- 
limer, 

De pildă, temperatura de tranziție pentru PMMA este 
104°C, spre deosebire de cea a polietilenului care este infe- 
rioară temperaturii camerei. 

Ca atare, PMMA are cele mai bune calități pentru com- 
ponenía optică a pseudofakului, Are structură amorfă, greu- 
tate moleculară mare (109), se degradează abia la 170°C, trans- 
parent, rigid, cu o mare rezistență (superioară sticlei netra- 


A 
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tate), transmite lumina în proporție de 920⁄%. I se poate incor- 
pora un colorant ca un filtru. 
Datorită degradării sale progresive in vivo, polietilenul 


care se folosea la confecţionarea anselor de sustinere ale 


cristalinului artificial, a fost înlocuit cu aci Agia total 
lipsit de reacţie tisulară. 

Care ar îi caracteristicile ideale ale unui implorit de cris- 
talin ? Uşor şi cu transparenţă stabilă, calități optice con- 
stante, chimic inert, nealterat de contactul tisular, necar- 
cinogen, nealergic, bine tolerat; fără reacţie inflamatorie sau 
de corp străin, fabricabil- în: forma: dorită, bună -rezistență 
mecanică, :sterilizare: uşoară,  nealterabil la- razele care ne 
înconjoară (radiaţii ionizante, ultravioletele, calorice). 

'Ca metode de sterilizare: admise azi sint: 

De hidroxidul de sodiu (soda caustică) în concentra- 
tie de 100, 'care realizează sterilizarea! în 2—3 ore si per- 


mite conservarea 3:—4 ]uni (după care - concentraţia sodei 


scade prin reacţie cu suprafața de plastic) ; “înainte de im- 
plant se face neutralizarea cu soluție de bicarbonat 2%; 


2) — dietilen oxid, “vapori, metodă foarte ecd pen- 


tru cá permite ROC Jul: uscat (226): 


N.A. : Cu excepţia lentilelor moi care , odată infestate Ph 


gic devin inutilizabile Scápind. oricárei „posibilităţi de steri- 
lizare. 


f Ta " tin t. 
i 1 1 : 31) 


hd Coreciíà: optică''a afakului a fost pum în favoarea 


lentilelor aeriene, a: lentilelor de contact sau a: cxistalinelos 
artificiale ? Jo | 


“Răspunsul nu poate fi categoric pentru cá indicaţiile fie- 


căreia în parte rămîn valabile, după caz. >=! 

“Cert. este un fapt, că acum 20—30 ani, cînd se operau 
numai  cataractele. mature bilateral, la persoane deobicei: in 
vîrstă, lentilele aeriene rezolvau satisfăcător corecţia: afakiei, 


€———————— — el 
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cu toate dezavantajele lor.: lentila de o singurá parte face im- 
posibilă vederea binoculará, in cazul corectiei bilaterale bol- 
navii sînt victimele falsei orientări spaţiale (cu aprecierea 
eronată a distanțelor si a reliefului, de unde vertijul adesea 
foarte deranjant), aberatia de sfericitate mare a lentilelor con- 
vexe de valori mari si care dau imagine parabolicá, restrin- 
gerea cimpului vizual periferic la lentilele de dimensiuni 
mici, prin scotomul inelar datorat efectului prismatic al peri- 
feriei lentilelor şi, în fine, cîmpul vizual necorectat dincolo de 
limitele monturii cu necesitatea ajustării, permanente a po- 
ziţiei ramei (cea mai mică deplasare laterală creind efecte 
prismatice ce scad acuitatea vizuală, pentru că pacientul nu 
poate folosi decît centrul optic al lentilei). 

Azi, indicaţiile chirurgiei cataractei s-au extins spre virste 
tot mai tinere si se, operează tot mai mult cataracte monola- 
terale, la oameni activi si exigenti cu acuitatea lor vizuală. 
Ca atare, folosirea lentilelor de contact si, mai ales, pseudo- 
fakia au devenit tot mai curente. 

Avantajele lentilelor de contact fatá de cele aeriene : 


— magnificatie de numai 79/; faţă de cele aeriene care 
dau un procent de 25—300/, (acest ultim procent valabil to- 
tuşi pentru chirurgi si persoane ce citesc mult), absența abe- 
ratiilor de sfericitate şi a distorsiunii parabolice, absenţa sco- 
tomului inelar, vedere periferică bună, lipsa dezorientárii 
spațiale, toleranță bună de către afacii care au sensibilitate 
corneeană redusă (N.A. : Pentru corectarea uşoară a astigma- 
tismelor postoperatorii, sensibilitatea corneeaná trebuie cer- 
cetată si postoperator). s 

Totuși, faţă de tineri, bátrinii agreazá mai puţin lentilele 
de contact, le manevrează mai greu (maladia Parkinson). 

lată, deci că pseudofakia este chemată să rezolve, acolo 


unde indicaţia este valabilă, toate inconvenientele mai sus 
citate (127). [ 54 


ve aeq 
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e Afakia reprezintă o mutilare „pozitivă“, dar recupera- 
rea vizuală, excelentă în multe cazuri, a făcut să se neglijeze 
uneori acomodatia, cîmpul vizual şi vederea binoculară. 

După Alan-Woods, inconvenientele afakiei corectată cu 


lentile aeriene, sint următoarele : 
— mărirea imaginilor mediului înconjurător 


— anizeiconia ; 

— neclaritatea imaginilor la periferie ; 

— scotomul inelar, handicap pentru bolnavii cu dege- 
nerescente maculare ; 

— diplopia, uneori ; 

— false localizări spaţiale ; 

= incoordonare motricá ; Fo E g 

— refuzul unor bolnavi de a se deplasa, teama de a 
merge. | auda | 

lată de ce, in unele cazuri, chirurgul este pe deplin sa- 
tisfácut de operatie, in timp ce bolnavul nu e mulțumit de 
felul cum vede, vedere care i împiedică. să se reîncadreze în 
viaţa socială. " l 

În cazul cataractei aE, operaţia poate rupe un 
echilibru motor încă satisfăcător, pentru un dezechilibru post- 
operator jenant. Se admite cu „prea multă uşurinţă cá len- 
tila de contact ar rezolva problema anizeiconiei ; chiar per- 
fectá, lentila de, contact menţine, anizeiconia în 2—9/0. Sin- 
gura soluţie a afakiei monolaterale este cristalinul artificial, 
care poate emetropiza ochiul. i | 

Pentru o pseudofakie buná Bebo másurate : 

— puterea corneei; | 

| — profunzimea camerei anterioare ; : 

— lungimea axialá a globului, măsurată prin echogra- 
fia A. i 
Poeudo aici corespunde atît taia psihologice, cit " 
celor” sociale, | 


* Te: 
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Indicatiile ei cele mai frecvente sint : 

— cataractele traumatice, unele keratopatii după plăgi 
perforante si afakie ce evoluează mai bine după implant de 
cristalin, care menţine vitrosul pe loc; glaucomul nu este o 
contraindicatie absolută, iar în cazul operației combinate ca- 
taractá-glaucom, se preferă extracția intracapsulará, în locul 
celei extracapsulare preconizată de Binkhorst. 

Contraindicaţiile pseudofakiei: miopia forte, decolarea 
de retină, retinopatia diabetică sau hipertensivá, uveitele (128). 

5 pacienţi cu endoftalmită bacteriană după implant de 
pseudofak au fost trataţi cu antibiotice local, periocular si in- 
tracamerular. 4 pacienţi au primit de asemenea antibiotice in- 
travitreean si corticosteroizi oral. Germenii au fost Staphy- 
lococcus epidermidis, Staphylococcus aureus si Proteus mira- 
bilis. AV finală a variat între 6/7,5 (20/25) piná la lipsa 
percepţiei luminoase. 

„Răspunsul la tratament si AV finală nu au părut a fi 
legate de menţinerea sau îndepărtarea lentilei intraoculare. 
^ Frecvența incidentului este de 0,056—0,579/, (129). | 

9 Pentru cercetarea reacțiilor imunitare in implantele de 
cristalin s-au ' studiat 90 cazuri astfel operate, recoltindu- se 
umor apos. 

În examenul citologic " "umorului apos nu s-au putut 
evidentia modificări calitative sau cantitative ale conţinutului 
umorului apos care să pledeze pentru o reacţie celulară în 
cazurile’ cu implant. Testul de transformare  limfoblasticá 
(TTL) la polimetilacrilat (PMMA). 

S-a recoltat 20 ml sînge venos de la 50 purtători de pseu- 
dofak tip Binkhorst sau Worst, iar antigenul a fost obţinut 
din pudră PMMA, Reacţiile imunitare s-au produs pii douá 
tehnici : izotopică si morfologică. 

Rezultat : răspuns pozitiv în 13 cazuri (260/9). 

Aceste rezultate, asociate cu semnele clinice (Tyndall po- 
zitiv — inflamator sau pigmentar, depozite pigmentare pe su- 
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prafafa. cristalinului; precipitate fine pe -endoteliu sau des- 
cemet, sinechii iridocapsulare sau iridolenticulare, opacifieri: 
ale hialoidei sau a capsulei PRENE duc la: ii pla con- 
cluzii : 

1) — pur tătorii de psiudotsik cu TTL. ia P pre- 
zenta semne clinice de biocompatibilitate imperfectà ;. 

2) — cei cu TTL pozitiv prezintă semnele clinice amin- 
tite mai sus cu o poeyanta Rape] la: fiecare. criteriu în 
parte. xi) | | afmelle: sieys s 
Astfel, se pune A derer crinul d un test biologie 
pentru aprecierea. Miocergipatieiti pus epi int de UR 
fak (130). oU Dn itv Hnneoio 


"NA. : Dar numai postoperator. ^ 


e Cataracta . şi  degenerescenía ..maculará | compromite 
functia vizuală la persoanele: în vîrstă. Potrivit datelor de la 
„Institutul de sănătate și examinári nutritionale* din: S.U.A., 
incidenţa cataractei la;:persoanele . de- virste:/45—-64 de ani 
este: la bárbatii- albi — 5,6% ;: la- femeile. : albe = 2,104 ; la 
bărbaţii negri = 8,30% ; la femeile negre: = 8,50/,; Pentru: per- 
soanele de virste 65—75 de ani: procentajul : afost: bărbaţi 
albi. = 21,604; femeile; Alinei crot, Qu RN iati "ean — 
38 „30/o; femei negre —:39,10/,. - i jel: 0j 

Pentru: degenerescenía maculară, la: A pa de vîrstă 
45—64 ani: bărbaţii albi =::2;30/ ;ifemei albe = 2,304 ; băr- 
bati negri =. 3,99/,; femei negre: = 2,3%. Pentru grupul mai 


in virstă (65—75 ani) incidența a fost următoarea: bărbaţi: 


albi = 9,6% ; femei albe =: 6,99/; ; bărbaţi negri = 9,3%; 
femei negre = 11,49/, Media presiunii sanguine. sistolice a 
fost ușor mai ridicată la: persoanele cu cataractă sau dege- 
nerescență maculară, față de pârepaaale fără aceste. -afecțiuni 
(131). 
9 -În unele: clinici de RE din Fr nda se i dfislokestó 
sistematic, de circa 10 ani, sutura corneeaná:sau. corneoscle- 
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rală cu surjet simplu de monofilament rezorbabil 9/0. Este un 
monofilament polyglantine 9/0, copolimer al acidului glicolic 
si lactic, degradabil prin hidrolizá. Firul are un diametru de 
38 microni si este armat cu un ac spatulat GS 9. 

Avantajele acestei suturi : 

— simplicitatea evoluţiei postoperatorii datorită excelen- 
tei etanseitáti a CA, întrucît tractiunea exercitatá de mono- 
filamentul inserat sub formă 'de surget este regulată si lip- 
seste orice reactie inflamatorie la caracterele fizico-chimice ale 
"om 

— rezorbtia firului este regulată, în circa 2 luni, cu soli- 
ditate bună a cicatricii. Se evită inconvenientul ablatiei mo- 
nofilamentelor nerezorbabile, iritante si sursá de astigmatism 
mare ; ; | | | 

— mobilizarea precoce a bolnavului sau intervenţie la 
scurt interval şi pe ochiul congener ; 

— absenţa fistulelor limbice ; 200 hi 

— astigmatism. postoperator de maximum '2 d, oblic la 


circa 1200. Evoluţia spre reguilanizăre -e este mai rapidă față de 


monofilamentul nerezorbabil ; 

— permite implantul de cristalin aráfictalg 

— permite operaţii combinate, cataractă — trabeculec- 
tomie, cu 2 hemisurjet-uri : de o parte şi de alta o orificiu- 
lui de trabeculectomie. it n 

Inconvenientele tehnicii sint.minore : 

. — aderenţa firului la ac. nu este întotdeauna sațisfăgă- 
-toare ; INST 
^— dacă moriosüatistul nu se m— cu ser fizio- 
logic, inainte de utilizare, rámine sec, se manevreazá greu; 

— coloraţia sa violetă îi reduce vizibilitatea la telelupá ; 

5 — nodurile se fac ușor, dar desi sint mari şi se înfundă 

greu, aderă bine la peretele globului (132). 
2:59 Caracterul activ proteolitic al extrasului de - cristalin 
cataractat de: om s-a stabilit la 40—950?C, cu pH de la 3,8 la 
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8,1. S-a constatat o activitate a proteazei centrale cu optimum 
de pH = 7,5 la 52°C. La 40°C si pH = 5,2 nu s-a constatat 
un caracter activ evident al proteazei, Se trage concluzia că 
nu există dovezi clare ale prezenţei Pi aisădei acide în crista- 
linul cataractat la om (133). | 

€ Glaucomul malign al afakului sau blocajul ciliar al 
afakului, care se produce prin blocaj pupilar secundar acu- 
mulării umorii apoase înapoia vitrosului decolat si impins 
înainte, poate apărea între 2 si 45 de zile după extracția cris- 
talinului, cu sau fără incidente, extracţie simplă sau asociată 
cu alte tehnici,cum ar fi trabeculectomia, trepanatia Elliot etc. 

Psilas si Stangos, pe cazuistica lor insumind 8 cazuri la 
2300 extractii de cristalin, au aplicat tratamentul medical 
propus de scoala din Boston : 

— instilatii de atropină, sol. 10/, de 4—5 ori i zilnic si de 
phenilephedrine, sol. 50/, de 4—5 ori zilnic ; ] | 

— administrarea a 4 tablete de cite 250 mg Diamox, zil- 
nic ; 

—- otil, ia cu Manitol, sol. 2004, în doza de 2 ele corp, 
o dată sau de două ori pe zi. 

Dacă după .24—48 de ore de r Sadani SS nu s-au 
ameliorat valorile tensionale. oculare s-a, recurs şi la trata- 
ment chirurgical ;. l ; 

— puncția prin. pars, plana, la 5 mm de limb, cu un ac 

. 18 atasat la o seringá de 2.cc. 

Cu acul introdus retrovitr eean s-au aspirat 1—2 cc de li- 
chid (vitros lichefiat si umor apos), iar în momentul cînd 
globul s-a decompensat, s-a injectat aer în camera anterioară, 
prin vechea incizie limbicá, 
| Ín multe cazuri, autorii au procedat şi la mărirea iridec- 
tomiei, intervenind pe vechea incizie, după punctie şi înain- 
tea introducerii aerului în camera anterioară. 

Postoperator s-au continuat instilatiile cu atropină 10/ şi 
colir cu dexamethason, sol. 0,10/; de trei ori zilnic, 1—3 luni. 
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Rezolvarea atalamiei si a hipertoniei oculare prin aceastá 
tehnicá este o probá cá patogenia glaucomului malign in afa- 
kie este diferită de cea a blocajului pupilar in afakie, cu care 
se confundă adesea. Restabilirea comunicării între cele două 
camere ale ochiului (printr-o iridectomie cu LASER, de exem- 
plu) nu oprește evoluţia glaucomului malign, dar rezolvă 
blocajul pupilar. 

Este posibil ca declanșarea mecanismului glaucomului 
malign al afakului să aibă drept cauză blocajul pupilar, dar 
aceasta nu înseâmnă că el menţine situația patologică. De 
altfel, există cazuri in care un veritabil blocaj pupilar per- 
mite umorii apoase rămase în camera posterioară să nu treacă 
înapoia vitrosului (134). 


NA. Cum se. explică patogenia glaucomului malign la 
afakul cu iridectomie sectorială ? Patogenia acestuia ca și a 
glaucomului malign la ochiul neafak rămine încă insuficient 
elucidată. | | 


e Experimental s-a studiat mecanismul de formare al 
cataractei prin cercetarea componenţei ionice de pe suprafața 
cristalinului de broască si bou, cu ajutorul microelectrozilor 
introduși intraocular. S-au măsurat potenţialele fosfo-clor- 
mercurbenzoic (PCMB) şi  fosfo-clormercurienil sulfonic 
(PCMBS), care au fost aleşi ca reagenti depolarizatori. Ambii 
au avut încărcări negative în soluţia Ringer, totuşi, al doilea, 
comparativ cu primul, s-a dovedit a fi mai hidrofil. După o 
pregătire prealabilă a membranei. albe a cristalinului cu 0 ,019/o 
soluţie de papainá sau cu 0,19/5 triton X 100 PCMB a avut un 
efect depolarizant mai puternic. Suprafaţa posterioară a cris- 
talinului, comparativ cu cea interioară, a fost mult mai ne- 
gativă la reagentii indicaţi. Mad 
. . Astfel, se poate presupune cá membrana albă pe supra- 
faţa fibrinelor de cristalin conţine ioni negativi, (135). 
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9 Se experimentează de curînd un produs românesc anti- 
cataractă ce tinde să înlocuiască VITAIODUROLUL sau CA- 
TALINUL. Totuşi, cu aceeași eficiență poate fi folosită pînă 
atunci formula cu iodură de sodiu, iodură de potasiu, clorură 
de calciu proaspăt preparată (221). . 

e După Kutschera, există modificări considerabile ale re- 
tinei mai puţin ale vitrosului, incepind după două luni de la 
extracția cristalinului cataractat. Observațiile au fost efec- 
tuate prin lentila de contact cu trei oglinzi.. Aceste modificări 
sint: hiperpigmentarea difuză (540/0), degenerescenía perife- 
ricá buloasá (89/4) sau chisticá (99/)) retinoschisis si degene- 

rescente rupte pentru care s-au făcut „coagulări cu LASER 
(3,6%). La 7-bolnavi: s-au efectuat operaţii de dezlipire de 
retină — . criopexie.: În 99/, cazuri s-au produs: -hemoragii. în 
vitrosul posterior. Cercetarea s-a efectuat! pen 169. cazuri. (136). 
N.A. : Cam sumbră statistică. | da cdi clita cem: 


í "nit! SQ nln 

e Aaitorii: italieni sentiens creşterea. indad cata- 
ractei la subiecții de sex masculin cu defiçit in glucozo-6-fos- 
fat dehidrogenază (G6 PD)... | VIORTP | 
: SSFD; a fost sempificativ. scăzută la 210 bărbaţi cu a 
ra , fatá de 670 martori, toti originari din Sardinia. Frec- 
iei deficitului a, fost mai mare la cei cu cataractă pre esenilà, 
corticalá sau totală,, 

Autorii supele că scăderea activității GóPD in crista- 
lin are rol cataractogen, mai accentuat cind se asociază şi cu 
alte condiţii, de exemplu un status galactozemic sau deficit 
in riboflaviná, unde cataracta reprezintă un indicator sensibil 
al unor anomalii metabolice (137). | 
EN. Medicatia pre- si postoperatorie de rutină indicată de 
Choyce în cazurile cu implant de pseudofak în CA : 

/— preoperator : Lorazepam, 'tablete; 1-——5 "mg; injectarea 
in! a'40 mg de Diamox de'către anestezist, dezinfectie c cu UM: 


de cloromicetiná 10% ; $43 
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— postoperator: Terramycin, 100 mg., i.v., Fetraciclină, 
250 mg la 6 ore timp de 5 zile, Indometacin, 25 mg, de 4 ori 
zilnic, timp de 28 zile, Gelusil, 4 tablete/zi, 23 zile, incepind 
din a şasea zi postoperator, Diamox, tablete de 125 mg X 2[zi, 
zilnic, instilatii cu Chloromicetin 10/0. 

În plus, în caz de hiphema se asociază și Chymoral forte. 
Cît priveşte corticoizii, cu excepţia Kenalog-ului, nu sînt folo- 
siti decît în reacţia postoperatorie severă sau intoleranța la 
Indometacin (138).. 


N.A. : Polipragmazie ? 


e DIAZEPAMUL, iv. 1—2 fiole, inclusiv la unii car- 
diaci, intraoperator. în. chirurgia cataractei, ne-a creat, fără 
nici un alt medicament, o stare de hipotonie oculará mergind 
pînă la colaps, de foarte bun augur. Ne pregătim a publica 
-in extenso experiența noastră. Mai amintim totodată ca o me- 
todá prezentatá pe film in acest an, de hipotonizare si pre- 
venirea DR prin crioaplicaţie pe i n Aer dps si preecuatorial 
la marii miopi (221). 

e TESTOSTERON. La octogenari, indiferent de sex, se 
indică un tratament de cîteva zile cu Testosteron si nu se vor 
da barbiturice. 

Se evită astfel stările confuzionale pre- şi postoperatorii 
determinate de ocluzie prin pansament (221). 

.* TORECAN, Produs românesc ce poate fi utilizat in 
vársáturile postoperatorii sub formá de drageuri sau injectii. 
În injecții creează o hipotensiune marcată binevenită in anu- 
mite situaţii (221). | 

e FARINGOSEPT, Streptococul fiind localizat in oro- 
faringe, produsul poate fi utilizat ca desinfectant preopera- 
tor la persoanele cu o igiená buco-faringianà mai precará. Là 
unii bolnavi creează constipatie ce poate fi combătută prin 
laxative (221). N 
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e CEAIUL LAXATIV. Neindulcit sau îndulcit cu zaha- 
rină este un bun hidratant postoperator. De asemenea, creează 
un scaun fără efort operatului. 

La unele persoane determină balonări pasagere (221). 

e S-a studiat astigmatismul corneean la 77 pacienţi ope- 
rati pentru cataractă senilă, la 10 zile si, respectiv, la 9 luni 
după intervenţie. 


Sutura s-a făcut cu fire separate în 44 cazuri și cu sur- 


get de colagen cromat 8/0 in alte 33 cazuri. 

În a zecea zi postoperator, gradul astigmatismului a fost 
mai mare după sutura surget (2,95 d), faţă de sutura cu fire 
separate (2,2 d). După 9 luni astigmatismul s-a redus după 


ambele tipuri de sutură, și a fost aproape identic, în jur de 


—1,94 d qim 
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9 Pars planita este o entitate clinică descrisă pentru 
prima dată de Schepens în 1950 şi numită astfel abia în 1960 
de către Maumenee si Whalen. De la prima descriere şi pînă 
azi tabloul clinic a fost asemuit uveitelor, ciclitelor cronice, 
uveoretinitelor, angioretinitelor, vitritelor, termeni ce se re- 
feră la manifestările clinice şi nu la cauza lor. 

Iniţial, s-a considerat că ar fi vorba de o uveită granu- 
lomatoasá cu focar inflamator in corpul ciliar, in coroida pe- 
riferică sau în vasele retiniene periferice. 

Studii electrofiziologice recente, întreprinse de un grup 
de oftalmologi din Minneapolis, sugerează că planita ar re- 
prezenta o afecțiune inflamatorie  vitreoretinianáà mai mult 
decit a tractului uveal. Modificările ERG constau în întirzie- 
rea și reducerea oscilaţiilor undei b, răspuns anormal la stimu- 
lul 30 Hz (140). 

N.A.: În mai 1982, tradiționala si frumoasa reuniune 
anuală de la Piatra Neamţ a adus o serie de precizări în ceea 
ce privește pars plana. 

e EDETAMIN. Asa cum a arătat dr. N. Segal de la Ora- 
dea, este un bun chelator în hemoragiile invadante ale vitro- 


sului ; desigur cá este doar o pregătire pentru vitrectomie 
(221). | 
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9 La nivelul retinei edemul poate fi celular si interstitial. 

Edemul celular. se manifestă ca o modificare de volum de 
tip edematos a celulei retiniene, ca urmare a unei anoxii acute 
prin oprirea brutală a circulaţiei, Celulele straturilor interne 
și fibrele nervului optic se umflă, consecința fiind pierderea 
transparenţei retinei, ce devine albă, opacă. Suprafaţa modi- 
ficată depinde de calibrul vasului obturat: de exemplu, o 
arteriolă precapilară obturatá arecieazá o zonă mai mică de 
1 mm (nodul disoric). | | 

Edemul interstitial interesează celulele nelinienet prin im- 
bibitia extracelulară, prin creşterea lichidului interstitial sau 
prin transsudat plasmatic secundar. rupturii barierei hemato- 
retiniene la nivelul circulaţiei retiniene sau la nivelul: cuplu- 
lui epiteliu pigmentar, membrana. Bruch. 

În primul caz se. produce alterarea peretelui vascular (dia- 
bet, flebită retiniană) sau hipertensiune venoasă (ocluzia ve- 
noasă) ; a doua situaţie poate fi de origine traumatică sau 
medicală (coroidita centrală seroasă). 

Clinic, edemul interstitial dă retinei un aspect bombat 
(cînd este în polul posterior), cu reflexul şters si poate fi recu- 
noscut numai angiofluorografic. Astfel, în -retinopatia diabe- 
ticá, la nivelul microanevrismelor sau dilatatiilor capilare, co- 
lorantul difuzează în jurul: vaselor alterate și apare pe cligeele 
tardive la 5, 10, 15 minute. 
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Primele clișee sînt importante pentru localizarea precisă 
a capilarului vinovat. 

În flebitele retiniene se produce transsudarea fluoresceinei 
la nivelul segmentului venos atins şi rămîne întotdeauna limi- 
tată la zona perivenoasă. 

În ocluziile venoase apar zone neperfuzate, capilare di- 
latate permeabile si transsudare anormală a colorantului la 
nivelul capilarelor venoase, prin hipertensiune. 

Tratamentul se aplică în funcţie de proximitatea leziu- 
nilor față de maculă. 

» În retinopatia diabetică trebuie distrus microanevrismul 
responsabil, iar cînd este izolat se distruge numai dacă este 
paramacular. - i i 

În periflebită se recurge la antiinflamatorii, (N.A. : anti- 
agregante : plachetare), anticoagulante, iar fotocoagularea se 
face tardiv, în caz.de reacţie vasculară anarhică, cu risc de 
hemoragie retino-vitreeană). 

În ocluziile venoase edemul interstitial central (perima- 
cular) implicá fotocoagularea capilarelor retiniene drenate de 
vena ocluzatá (pentru. a scádea presiunea venoasă prin redu- 
cerea aportului), fotocoagularea zonelor. retiniene latero-ar- 
teriolare pe zona de 200 u lărgime la nivelul arteriolelor pe- 
rimaculare, în afară de: zona interpapilo-maculară. Punctele 
de fugă se fotocoagulează numai dacă vederea este scăzută 
si dacă nu sînt “situate: interpapilo-macular (141). 


N.A. : Aici, numai fotocoagularea intralaminară, fără dis- 
trugerea zonei superficiale, deci fără edem alb după impact 


e Alteratiile anatomice ale arterelor retiniene joacă un 
rol important în patologia ocluziilor vasculare retiniene (OVR), 
dar tulburările hemostazei sint un cofactor demn de toată 
atenția, motiv pentru care azi se folosesc mijloace de explorare 
ultramoderne și sensibile ale sistemului coagulării, în general. 
si a sistemului plachetar, în special. * 
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Un grup de autori italieni a studiat functiile hemosta- 
tice la un lot de 40 de bolnavi cu ORV, la un interval de 1—18 
luni după îmbolnăvire, 25 dintre pacienţi avînd vîrsta sub 40 
de ani. Astfel, ei au determinat: i 

1. agregarea plachetară spontană, care se bazează pe 
creşterea densității optice a unui eşantion de plasmă bogată 
în plachete, fără adaos de ageng did Mibi nor- 
mală (109/,); 

2. adezivitatea blacheterá ja d eaat din. diferenţa 
numărului de plachete între două eșantioane de singe venos, 
recoltate astfel: primul se prelevează pe EDTA, al doilea 
este recoltat tot pe EDTA, dar după ce a fost trecut cu o vi- 
teză constantă printr-o coloană de microsfere de sticlă. Va- 
loarea normală exprimată în penaa Lil ai aderente 
este între 0—40/9;; y 

3. agregarea plachetară a as care demonstrează pre- 
zenfa agregatelor plachetare in vivo; se lucrează. pe două 
esantioane de sînge, unul recoltat pe formaliná, care face agre- 
gatele plachetare ireversibile şi altul recoltat pe EDTA, care 
dezagregă plachetele. Raportul între numărul plachetelor in 
cele două eșantioane diminuă în e IM agregatele plache- 
tare circulante (normal 0,87 £ 0,10) ; | 

4. dozarea B-tromboglobinei: ala că (BTG), proteina 
specifică a plachetelor, conținută: in Sndagpanuie si dozabilă 
radioimunologic ; i 

5. dozarea de. tromboxan:: B 2(T X 2), factor: cu mare 
putere agregantă, derivat din endopenoxită, ce evidenţiază 
activarea plachetelor în stările tr ombotice sau prak, ombotice: 
Normal 402,8 + :190,7 pM/108 plachete ; 

6; dozarea fibrinopeptidei A(FpA), fragment din lanful 
alfa al fibrinogenului, eliberată dacă trombina reactiveazá fi- 
brinogenul, Ea rămîne foarte scurt timp in circulaţie (3 —5"), 
așa că prezenţa ei în plasmă traduce o activare intensă a coa- 


gulării în momentul prelevării. 
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Un grup de autori italieni a studiat functiile hemosta- 
tice la un lot de 40 de bolnavi cu ORV, la un interval de 1—18 
luni dupá imbolnávire, 25 dintre pacienti avind virsta sub 40 
de ani. Astfel, ei au determinat: 

1. agregarea plachetară spontană, care se bazează pe 
creşterea densităţii optice a unui eșantion de plasmă bogată 
în plachete, fără adaos de agenti agreganti (valoare nor- 
mală (10%/0) ; 

2. adezivitatea plachetará la sticlă, rezultată din diferența 
numărului de plachete între două eşantioane de singe venos, 
recoltate astfel: primul se prelevează pe EDTA, al doilea 
este recoltat tot pe EDTA, dar după ce a fost trecut cu o vi- 
teză constantă printr-o coloană de microsfere de sticlă. Va- 
loarea normală exprimată în procentajul Li da aderente 
este între 0—49/, ; r 

3. agregarea plachetară circulantă, care demonstrează pre- 
zenfa agregatelor plachetare in vivo; se. lucreazá. pe două 
esantioane de singe, unul recoltat pe formaliná, care face agre- 
gatele plachetare ireversibile şi altul recoltat pe EDTA, care 
dezagregă plachetele. Raportul între numărul plachetelor în 
cele două esantioane diminuă in INS igeegatolón plache- 
tare circulante (normal 0,87 - 0,10) ; 

4. dozarea B-tromboglobinei : aa (BTG), proteina 
specifică a plachetelor, conţin ta, în Snddeedmos sd dozabilá 
radioimunologic ; 

5. dozarea de Mn 8 XT x 2); factor'cu mare 
putere agregantá, derivat din. endopenoxitá, ce evidenţiază 
activarea plachetelor in stárile trombotice sau pretrombotice. 
Normal 402,8 3-:190,7 pM/108 plachete ; R i 

—6. dozarea fibrinopeptidei A(FpA), fragment din lanţul 
alfa al fibrinogenului, eliberată dacă trombina reactiveazá fi- 
brinogenul. Ea rămîne foarte scurt timp în circulaţie (3'—5), 
aşa că prezența ei în plasmă traduce o activare intensă a coa- 
gulării în momentul prelevării, 
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De reţinut că, în lotul studiat de autori, la pacienţii sub 
40 de ani, numai dozarea BIG si a FpA a dat rezultate sta- 
tistice semnificative, ele fiind expresia unei activári a siste- 
mului de coagulare cu formarea de trombină circulantá, care 
persistă mult timp după episodul acut; 

La subiecţii peste 40 de ani există o alterare giobală a 
testelor de hemostază (142). be 4 

9 Am observat, împreună cu dr. Lorena Strobohaci de 
la laboratorul de hematologie ASCAR — Fundeni, cá degene- 
rescenfele de pol posterior ale. persoanelor în vîrstă se în- 
sotesc de modificări: cantitative ale testelor de agregare în 
sensul hiperagregării. Urmează comunicare. 

Pe lîngă medicamente : străine, DIPIRIDAMOLUL este 
un antiagregant de eficiență medie în aceste afecţiuni. 

Tratamentul mai cuprinde vasodilatatoare și scleroplastie 
posterioară (metodă ce ne aparţine) în scopul stopării dege- 
nerescențelor. retiniene prin aM LN secundará t trans- 
plantelor homosclerale. (221). j9u 

e 'Simptomatologia: precoce a afecțiunilor: retiniene im- 
portante — ocluzia vaselor centrale ale retinei (arteriale sau 
venoase), hemoragii retiniene sau vitreoretiniene, retracţia cor- 
pului vitros, ruptura retinei: și decolarea:de retină — ar tre- 
bui să fie 'mai bine cunoscută de către medicii practicieni in 
general și de către oftalmologi în special... 

În cazul ocluziei arterei centrale a retinei există o serie 
de. simptome discrete .care anunţă tulburările circulatorii ar- 
teriale :. jenă vizuală rău definită, scăderea pasageră a AV, 
scăderea percepţiei culorilor, degradarea vedenii stereoscopice, 
restringerea CV într-un sector, permanent sau intermitent. 

„Aceste semne impun controlul oftalmoscopic de urgenţă 
care va releva o stare vasculară retiniană îngrijorătoare. în 
ceea ce privește calibrul si supleţea “arterelor ; uneori, se ob- 
servă o veritabilă: strangulare pe traiectul unei artere sau em- 
bolii de culoare albicioasă stagnate la bifurcatii. Paloarea unui 
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sector retinian poate indica faptul că anoxia este deja in- 
stalată. 

Tromboza venei centrale a retinei antrenează o simpto- 
matologie mai puţin brutală decît cea a arterei centrale a 
retinei. Bolnavul sesizează o jenă pasageră a vederii si, după 
un timp mai lung, își dă seama că a pierdut o parte din AV: 
reducerea vederii : stereoscopice (bolnavul vede ceașca alături 
de farfurie), culorile sînt percepute mai estompat si are sen- 
zatia că ochelarii îi sint aburiti. 

La examenul fundului de ochi, în aceste situații, se gă- 

seşte imaginea tipicá a trombozei venoase, : hemoragii reti- 
niene multiple, eventual și exsudate diseminate. 
. Hemoragiile. retiniene sau vitreoretiniene se pot produce in 
circumstanțe multiple :: traumatisme, tulburări de crasá san- 
guiná, retinopatie hipertensivá:sau diabeticá, angiomatozá re- 
iinianá, rupturi retiniene etc. 9h Bref | 

Bolnavul percepe in CV filamente multiple: care îi dau 
impresia că „are ceva în ochi“, sau are senzaţia de „voal“. 

O. hemoragie masivă sau una localizată in maculă are 
drept consecinţă o reducere importantă a vederii. 

În decursul anilor corpul vitros suferă un proces dege- 
nerativ, are tendinţa de lichefiere, ceea ce il:face să se con- 
tracte, iar spaţiul liberat: este ocupat de un.lichid opac. În 
acest-eaz bolnavul percepe muşte volante in cîmpul vizual, 
care îl deranjează și “chiar îl alarmează. Odată cu retractia. 
corpului vitros:;se:pot produce si leziuni retiniene, aceasta 
constituind sursa unor complicaţii ulterioare. . | Miss 

Retina ecuatorială. e supusă -şi ea unor procese: degene- 
rative în ani, La contactul cu. hialoida.se formează aderente, 
uneori foarte sọlide, care pot tractiona retina în cursul con- 
tractárii vitrosului, producînd veritabile rupturi. Simptomato- 
logia e variatá in aceste cazuri. Cînd se produc tracţiuni re- 
tiniene, bolnavul observă fenomene luminoase alarmante, care 
impun un. examen extrem de minuţios al periferiei fundului 
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de ochi” in special. Dacă se reperează rupturi retiniene dis- 
crete, iar retina nu este „ridicată“, criocoagularea transcleralà 
sau fotocoagularea cu LASER cu argon sau xenon pot bloca 
rupturile, iar posibilitatea unei decolări ulterioare a retinei 
“este astfel prevenită. 

În cazul decolării de retină bolnavul remarcă o pată nea- 
gră într-un sector al CV, cu tendinţa de a se mări. Dacă e 
atinsă macula, bolnavul se alarmează rapid datorită scăderii 
vederii centrale. Íi | 

Examenul fundului de ochi, al mediilor oculare, precum 
şi anamneza atentă sînt esențiale pentru diagnostic şi înce- 
perea tratamentului (143). : 

e TROMBOSTOP. Foarte bun medicament românesc, bine 
dozat, 1—3 comprimate pe zi, cu controlul timpului de pro- 
trombină Quick care poate fi dublat. 

Actioneazá de la 72 ore de la administrare, în timp ce 
Heparina, cu care 'se începe tratamentul, are acțiune ime- 
diată. | ! | onclu ; 

Nu se asociază cu fenilbutazona sau sulfamide care ii 
măresc eficienţa. În. plus, nu se. va administra vitamina K, 
aspirina etc. cu 5-1 DIO " 

Antidotul heparinei este sulfatul de  protaminá, iar al 
trombostopului este vitamina K (221). 

9 Au fost studiati 50 de bolnavi:/ care prezentau neovas- 
cularizaţie papilará sau preretinianá, consecutivă ocluziei de 
ram venos retinian. Aceşti 50 de pacienţi au fost trataţi prin 
fotocoagulare LASER, după . identificarea ariilor retiniene 
ischemice prin fluoroangiografie .La 46 dintre aceşti pacienți 
rezultatele au fost satisfăcătoare, constatindu-se involutia atit 
a neovaselor preretiniene, cît si a celor prepapilare. Cei 4 
pacienţi, care au răspuns nesatisfácátor, au fost fie trataţi 
inadecvat, datorită unei greşite identificári a zonelor ische- 
mice, fie datorită ischemiei parafoveale care nu se preta la 


o fotocoagulare corectă. Singura complicatie intilnitá a fost 
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la un pacient care a dezvoltat fine pliuri retiniene perima- 
culare (144). | 

€ Crioterapia indirectă şi tratamentul prin fotocoagu- 
lare au produs obliterarea neovascularizatiei periferice la pa- 
cienti cu retinopatia din talasemie şi retinopatia tip talc. Au 
fost obliterate 19 din 17 zone de neovascularizatie în 7 cchi, 
la 5 pacienfi. Acest tip de tratament este analog fotocoagulá- 
ri panretiniene din retinopatia diabeticá. Din cauza nivelu- 
rilor zonei de energie utilizate, tratamentul indirect al neo- 
vascularizatiei panretiniene -poate fi alternativă sigură $i efi- 
cace in blocajul focal al vaselor afluénte (145). 

9 Descrisă sub diferite nume, precum : pucker macular, 
fibroză preretiniană, maculopatia în celofan, membrana pre- 
retiniană acoperă si distorsionează retina căuzind scăderea 
apreciabilă a. vederii centrale, acompaniată de metamorfopsii, 
macropsii, micropsii. 

Membrana preretinianá este compusá din celule epite- 
liale pigmentare si apare in diferite conditii patologice, pre- 
cum după reaplicarea retinei dezlipite, după inflamații intra- 
oculare, după boli vasculare retiniene și, uneori, după panfo- 
tocoagulare ` LASER. Alteori, se dezvoltă ca o entitate idio- 
patică, cel mai frecvent după detașarea vitrosului posterior. 
Foarte rar poate apărea o detaşare spontană a membranei, 
avînd ca urmare îmbunătăţirea acuitátii vizuale. Autorii au 
tratat 15 cazuri chirurgical, prin disectie şi detaşare a mem- 
branei limitante interne. S-a folosit microscopul Zeiss OPMI-6, 
lentilă de contact corneeană, şi vitreotomul tip Ocutome. 

Cheia disecfiei în puckerul macular este de a identifica 
punctele in care aceasta aderá de retiná si a insera sub ele 
un ac-círlig. De asemenea, trebuie foarte multă atenţie să nu 
se tractioneze retina, fapt ce ar produce hemoragii catastro- 
fale, Vitrosul excizat, este înlocuit cu un gaz (sulfurá hexa- 
diná) care face orificiul de tamponament intern. (x 
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In. 75% din cazuri îmbunătăţirea vederii a fost specta- 
culoasă (într-un caz chiar 10/10), două cazuri au prezentat 
rezultate M naa iar două înrăutățirea acuitátii vizuale 
(146). | | 

9 Măsurarea cantitativă a trecerii fluoresceinei in vitros 
în cursul diverselor vasculopaătii retiniene, uni- sau bilaterale 
(ocluzii venoase, diabet) permite aprecierea gradite de afec- 
tare a barierei hemato-retiniene. 

Studiul ochiului: adelf à pus în evidență modificări care 
nu sint întotdeauna perceptibile la examenul morfologic, 
denotind si afectarea acestuia (diagnostic precoce) (147). 

9 Retinopatiile toxice pot fi produse de: a) medicamente 

administrate pe cale generală (inclusiv. orală) sau b) de corpi 
străini intraoculari. Din primul grup fac parte: epinefrina, 
LSD, imunodepresoarele, ethambutolul, indometacinul, digi- 
tala, chinina, clorochina, etc., iar din al doilea grup fierul si 
cuprul în special. 
... Epinefrina poate, da. edem macular .  cistoid, ja cei. cu 
afakie. Edemul poate fi reversibil sau nu, lăsînd alteratii defi- 
nitive. Patogenia este necunoscută, Edemul, infiltrare lichi- 
diană la nivelul stratului plexiform extern, împiedică aplica- 
rea tratamentului mai ales prin fotocoagulare cu LASER. 
Acuitatea vizuală se îmbunătăţeşte deseori spontan. 

Conjunctival, după tratament de durată, apare melanoză. 
LSD-ul produce maculopatie, nu atit prin toxicitate difuză, 
cît prin faptul că bolnavii „absenţi“ privesc timp îndelungat 
în soare, producîndu-se astiel arsură maculară. 

Ethambutolul produce nu numai nevritá opt ică axială, ci 
$i remanieri pigmentare si maculare, 

Indometacinul dă alteratii la nivelul epiteliului pigmentàr 
retinian, sub forma unor fine pigmentatii granuloase, disenti- 
nate sau pigmentări periferice si pete de depigmeniare în 
jurul maculei. Angiografia fluoresceinică evidenţiază bine 
leziunile epiteliului pigmentar, ce sînt localizate: la polul 
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posterior. Consecința acestor modificări provoacă : nictalopie, 
scăderea AV, scotom central, cimp vizual ingustat concentric, 
discromatopsie .dobinditá pentru axul albastru-galben ; la 
ERG unda b scotopicá subnormală, EOG aplatizată, 

Fenomenele iatrogene dispar sau doar se ameliorează 
după întreruperea tratamentului. | 

Digitala produce tulburári vizuale precoce, de obicei alte- 
rári ale simțului cromatic, cu rii de a sensibilităţii pentru 
verde-roşu, ; : 

La ERG se [e 95 Maie gh unde b dhcinudie: cu dispariția 
potenţialelor. oscilatorii, Segmentul it al curbei de adap- 
tare devine subnormal. zi nige 

Intreruperea, tratamentului aduce . 0, recuperare completà. 

Fenotiazinele sint toxice, retiniene la o doză zilnică mai 
mare de 1 g. După 15—-90- zile de tratament se observă : 
scăderea AV, „<oloraţie maronie ii obiectelor, scotom central 
sau periceniral, afectarea ancoşei b scotopice pe ERG şi EOG 
aplatizată ; la examenul  oftalmoscopie se observă, „depozite 
pigmentare spre ecuator si  perimacular. : 

Chinina, sulfat sau clorhidrat, produce Aba ae vizuale 
după un tratament prelungit sau în intoxicații în Scop de 
suicid sau abortiv. 

Toxicitatea e dată de acțiunea chininei “asupra celulelor 
bipolare, a celulelor ganglionăre și a vaselor. 

În cáz de intoxicație, la cîteva ore de la ingestie se pro- 
duce cecitate bilaterală, cu midriază şi areflexie. La 12—24 
ore apare ischemia 'retiniană eu edem generalizat, vase fili- 
forme, foveea congestionată, roşie. 

După cîteva luni AV se: îmbunătăţeşte, CV tubular se 
lărgește. Ca sechele definitive : Papil girokoa, vasele PoE, 
CV-îngustat, 

Clorochinele (cloroquine, pivaquisie), antimalarice utile, 
dar care produc maculopatie în: d Wo cazuri, là o bs toxic 
de 200—250. mg zilnic. uus i i 
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Alteraţiile precoce apar in epiteliul pigmentar perifo- 
veolar sub forma unui inel atrofic, realizind imaginea cunos- 
cutá sub numele de „ochi de bou“. În cazuri grave se observă 
depigmentarea difuzá a retinei periferice, aspect de „sare si 
piper“, paloarea papilei şi îngustarea vaselor retiniene. 

Angiofluorografia evidenţiază net atrofia epiteliului pig- 
mentar. Mult timp oftalmoscopia nu arată modificări, AV este 
bună, dar apare precoce un scotom inelar periferic. 

Curba adaptometrică este normală, fapt important pentru 
diagnosticul diferenţial. Poate exista discromatopsie dobin- 
dită pentru albastru-galben. La ERG unda a este mult timp 
normală, unda b aplatizatá. | P 

Patogenia intoxicației clorochinice este necunoscută. 

Maculopatia clorochinică trebuie diferențiată de distrofia 
progresivă a conurilor, în care întilnim acelaşi aspect de „ochi 
de bou“, dar pentru diagnosticul diferenţial, trebuie avute în 
vedere trei elemente: | | 

- 8) fotofobie si nistagmus dobîndit ; | ee 

b) persistenta componentelor scotopice pe ERG : 

c) ereditatea autosomal dominantă. 

Sideroza, alături de modificările iriene şi cristaliniene, 
se manifestă si prin degenerescența pigmentară a retinei. La 
FO se găsesc mari migrări de pigment, cu margini „îlus, loca- 
lizate in periferic, fine granulaţii in regiunea maculară, 
artere retiniene scleroase, pupila galben-aurie. AV scade, CV 
se îngustează concentric, iar, pe ERG, în stadiul terminal, 
rămîne doar unda b fotopică. nme | 

Calcoza îmbracă. aspectul de inel. verde perikeratic, iris 
colorat în verzui cataractă. În CA şi vitros se percepeau parti- 
cule metalice, depozite strălucitoare gălbui pe suprafaţa reti- 
nei, în regiunea maculará sau perivascular. De asemenea, pot 
exista uneori pete strălucitoare. cu. reflex metalic, neregulai 
delimitate, situate în profunzimea retinei, avînd în compoziţia 
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probabilá carbonati sau oxid de cupru. Aceste depozite dispar 
dupá extragerea corpului stráin. Ín mod exceptional pot 
dispárea exsudatele (148). 

e Fotocoagularea introdusă din 1959 în arsenalul tera- 
peutic al retinopatiei diabetice se aplică azi în trei modali- 
táti curente : 


1. panfotocoagulare retinianá (veritabilà ablatie a retinei 


in afara arcurilor temporale); 


2. fotocoagularea sectorizată, ghidată de aspectul angio- 
fluorografic si 


d: fotocoagularea focalizatá a unei zone de edem. 


Leziunea primitivá in retinopatia diabeticá este repre- 
zentatá de alteratiile capilarelor retiniene, fie la nivel pa- 
rietal, fie din punct de vedere hemodinamic, cu ocluzia capi- 
larului interesat $i ischemia zonei retiniene dependente, care 
devine locul unui factor vasoformativ cu structură neidenti- 
ficată si care stimulează producerea de neovase, la distanță de 
leziune sau în apropierea ei. 


Fotocoagularea — dacă reperajul angiofluorografic este 
corect — actioneazá astfel : | iiia io 

— transformă zonele ischemice periculoase în zone 
anoxice incapabile să mai genereze factor vasoformativ ; 

— blochează ` „scurgerile“ ‘la nivel parietal vascular alte- 
rat ; 
^ — suprimă e&eridatele: dacă distruge zonele  retiniene 
lezate ; 

— reduce neovascularizatia prepapilară şi, eventual, pre- 
retinianá, dacă vitrosul nu este invadat. 

Deci, fotocoagularea distruge selectiv țesutul- retinian şi 
poate fi utilizată în dublu ecop : preventiv (neutralizind zonele 
neperfuzate, generatoare de neovase periculoase, de mare risc 
hemoragic, coagulează zonele de fugă generatoare de edem 
periculos pentru zona maculară) si curativ (tratează neovasele 
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papilare și retiniene, favorizind regresia edemului macular 
confirmat). 

Indicaţiile corecte se pun în funcţie de existenţa factori- 
lor de risc înalt, evoluție rapidă a retinopatiei, antecedente 
de hemoragie vitreeaná, pierderea ochiului adelf, dezlipirea 
de retină secundară etc. şi pe baza observaţiilor angiogra- 
fice (149). 

9 Clasificarea retinopatiei diabetice. 


Autorul consideră oportună pentru practică următoarea 


clasificare a retinopatiei diabetice, după forme si stadii : 
I — Retinopatia diabetică simplă, cu următoarele stadii : 
1. microanevrisme izolate în regiunea perifoveală, 
uneori hemoragii liniare lingă discul nervului optic ; 
2, microanevrisme, focare exsudative, hemoragii re- 
tiniene, toate în regiunea polului posterior ; 


3. hemoragii retiniene si preretiniene multiple pe 
tot fundul ochiului. Exsudate, care uneori formează un inel 
neregulat in regiunea polului posterior. 

Ea Retinopatia diabeticá prolifer ativă : 


! 


1. dilatarea si sinuozitatea. venelor, hiperemie. per 
papilară, hemoragii izolate si microanevrisme ; . 

.2. reţea de vase de neoformaţie, hemoragii, micro- 
anevrisme, focare mici de edem retinian, cu precădere în re- 
giunea polului posterior ; 

3. hemoragii retiniene. si preretiniene întinse, care 
pătrund în corpul vitros. Proces E iasă în retină şi 
corpul vitros (150). 

9 DECANOFORT. r—— de semisintezá, produs 
românesc ce poate înlocui cu succes Decadurabolinul in tera- 
pia de asociere în complicațiile retiniene ale diabeticului (221). 

e Un nou drog în tratamentul retinopatiei  diabetice, 
Trental-ul, a fost administrat unui lot de 15 pacienți, sub 
forma de injecții intratenoniene timp: de 15 zile şi: per 05 
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74 zile. Rezultatele au fost comparate cu un lot martor de 
10 bolnavi care au primit placebo. 

La jumătate din cazuri, cu reducerea marcată a AV, s-a 
obținut revenirea vederii la normal, iar la 1/3 din bolnavi a 
dispărut sau s-a redus numărul microanevrismelor și extra- 
vazărilor sanguine. i 

La jumătate din bolnavii cu reducerea cîmpului vizual 
periferic, acesta s-a îmbunătăţit cu 10?—15^, iar la 2/3 dintre 
ei s-a demonstrat prin investigaţii ultrasonice creșterea debi- 
tului sanguin în vasele ciliare. 


În lotul martor, ameliorarea ` spontană a fost semnalată 
într-un Singur caz CEL 


9 În cei zece ani care s-au scurs de cînd se practică 
vitrectomia în lupta contra retinopatiei diabetice, nimeni nu 
a -contestat utilitatea acestei intervenţii. : Nu există însă un 
acord unanim ín privinţa indicatiilor n a momentului propice 
pentru vitrectomie. ^ ' . In 


Gonvers: si Gailloud -au formulat E ae ie indicaţii, pe 
baza ri pi A lor : 


1. Retinopatia diabetică cú “hemoragie vitreeană masivă : 

— se aşteaptă 426 luni, dacă hemoragia survine pe un 
ochi cu semne discrete” de 'proliferári' si dacă echografia nu 
înregistrează o decolare secundară de retină; prin tracțiune ; 

— nu se- așteaptă, dacă hemoragia survine pe ochi cu 
retinopatie proliferantá: si echografia arată zone de decolări 
prin tracţiune. | 

2. Retinopatia diabetică cu vitros clar: 

— se impune vitrectomia la apariția unei decolări macu- 
lare prin tracțiune. | 

În general, cu cit vitrectomia se face mai devreme, cu 
atit rezultatele postoperatorii sint mai bune. În stadiile tar- 
dive ale bolii, vitrectomia poate fi completată de extracția 


— 
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simultană a cataractei secundare (unde este cazul), pentru 
a suprima orice tracţiune vitreeană (152). i 

€ Retinoblastomul cu frecvenţa de 1/20 000 nașteri, ră- 
mîne o afecţiune redutabilă prin prognosticul ei fatal, mai 
ales cînd diagnosticul e tardiv si tratamentul incorect ales. 

În funcţie de cele cinci faze clinice posibile (după Reese 
si Ellsworth) se alege si metoda terapeutică sau asocierile 
terapeutice adecvate, care presupun : criocoagulare, fotocoagu- 
lare cu xenon, radioterapie, enucleatie, chimioterapie. Vinde- 
carea spontană se íntilneste în 10/ din retinoblastoame (după 
Ellsworth), probabil prin necroză spontană fără cauză dece- 
labilă a tumorii, prin lipsa ei de vascularizatie sau emiterea 
de substanțe toxice. Tratamentul conservator, cînd afectarea 
a fost bilaterală, se poate schematiza astfel -pentru ochiul 
păstrat : 

În faza I-a (fdar te favorabilă) cu tumori unice sau mul- 
tiple, avînd diametrul mai mic de patru diametre papilare 
(DP), situate înapoia ecuatorului, pot fi tratate prin crio- 
coagulare la periferie şi prin fotocoagulare în centrul tumorii. 


Atitudinea nu este valabilă in localizarea maculo-papilará, 


unde se indică iradierea cu un fascicol lateral de electroni 
emişi de betatron, pînă la doza totală. de 3500—4500 rad. 

În faza a II-a (favorabilă) cu tumori unice sau multiple 
de 4—10 DP, plasate la nivelul sau înapoia ecuatorului se 


poate folosi aceeași asociere  crio-fotocoagulare, la care se 


adaugă cobaltoterapie. În localizarea maculo- papilară se pro- 
cedează ca în faza I. 

În faza a III-a (cu prognostic incert), tumori unice, mai 
mari de 10 DP, plasate înapoia sau înaintea ecuatorului, sint. 
supuse iradierii cu particule de electroni cu energie înaltă 
emisă de betatron. | 

În faza a IV-a (defavorabilă), tumori multiple, mai mari 
de 10 DP, plasate dincolo de orra serata, idem. | 
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În faza a V-a (foarte defavorabilă), cu tumori invadante 
la mai mult de jumătate din retină, proeminind în vitros sau 
cu extindere la nervul optic, eventual exteriorizarea tumorii, 
indiecatia absolută este de radioterapie asociată cu polichimio- 
terapie (153). 

€ Uveo-retinita autoimună experimentală (UAE) este o 
maladie inflamatorie oculará provocatá prin imunizarea contra 
retinei. S-a izolat: în stare pură un antigen solubil, antige- 
nul S, pornind de la retină. O injecție subcutanată unică a 
cîtorva micrograme din acest antigen, amestecat cu adjuvant 
Freund, este quent peni. a induce UAE ]a an sau 
şobolan. ain 323 IQ „di ( 

La maimute, UAE se bei dup O serie de patru 
injecții a cite 100 mg de retiná totală de maimuţă, după injec- 
tarea a .5 mg de segmente externe a celulelor fotoreceptoare 
sau dupá 5 mg de rodopsiná (aceste i Ec panda a pem pre- 
parate totodin retină de maimuţă). . 

= pna na se de retină totală :de--bou s-a dovedit um 
cacce. : i i 
Caiana clinicé si histologice ale inflamatiei eros 
induse la maimuțe, prin imunizare: contra :antigenului S 
{localizată la 'choroidă si retină, cu distructia straturilor reti- 
mene alia dovedesc că, la p daria dp S este prin- 


Influenfa indusá pereietá attâtra luni, ceea ce. se explicà 
printr-un fenomen de auto întreținere dat de reacţia auto-. 
imunitară, in sens strict, contra antigenului retinian autolog. 
Probabil antigenul: acesta ^ dispare. progresiv ¿cu distructia 
tisulară retiniană, iar inflamatia se stinge numai după dispa- 
rifia completă a celulelor care sintetizează acest antigen. 

Histologic, leziunile indică un 'mecanism imunologie mixt, 
imunitate “celulară (infiltrate limfocitare şi granulomatoase) 
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şi reacţie Arthus (leziuni parietale vasculare, hemoragii, 
exsudate fribrinoase, numeroase polinucleare). 

Sînt semne histologice întilnite şi in oftalmia simpatică. 
(infiltrate  granulomatoase, noduli: Dalen-Fuchs, diseminare- 
pigmentará) precum si în diverse vascularite  retiniene- 
umane (154). EH 

e LASER-ul cu leypton emite trei küngiriti de undá prin- 
cipale : verde (530,9. mm), galben (568,1 mm) si rosu (647,1 mm). 
Radiația roşie prezintă interesul teoretic de. a fi mai puţin 
absorbită de hemoragii, de peri ene macular si de 
fibrele nervoase. ^ - i 

Coscas a prezentat primele jazultsită il utilizării acestui. 
tip de LASER în fotocoagularea regiunii maculare, compara- 
tiv cu rezultatele: după utilizarea LASER-ului cu Argon, la: 
al LXXXVII-lea Congres al Societăţii:-franceze. de oftalmolo- 
gie din::mai 1981, ce s-a ţinut la Paris (155) - 

.9 Elvetienii Martenet, Urner: şi: Gruber susţin cá distrue-. 
tia masivă a țesutului retinian: periferie, inerentá unei panfo-- 
tocoagulári retiniene, nu este urmată întotdeauna de. un. 
deficit -subiectiv important în cîmpul vizual, Examenul peri-- 
metric, efectuat cu ajutorul aparatului „Octopus“, permite un: 
studiu mai obiectiv al: efectului. fotocoagulárii (156). 

9 Lanthony (Paris) a efectuat un- examen. al simțului! 
cromatic înainte și după fotocoagulare panpatiniană: pe 80 de» 
ochi, la bolnavii cu retinopatie diabeticá, 

Vederea colorată a fost patologică în majoritatea cazu-: 
rilor înainte de tratament, După fotocoagulare nu s-au sem- 
nalat agravări, iar în unele cazuri s-au înregistrat chiar ame-. 
liorári;.aceastá evoluţie pare a. fi datorată acţiunii indirecte: 
a coagulării asupra vederii centrale si, în special, asupra ede- 
mului retinian macular (157). 

9 Evoluția- si rezultatele leziunilor intimplitoare ale: 
fundului de ochi produse cu LASER, pornind de la 18 per-- 
soane care lucrau cu acest mijloc fizic şi, de asemenea, ana-- 
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lizind comunicárile despre 18 asemenea cazuri descrise în 


literatura mondială, autorii articolului conchid că, asupra 
«ochiului acţionează raza reflectată (5209/5) sau directă (480/0). 
Raza directă localiza leziunea directă în fovee, iar cea reflec- 
tată, parafoveolar, de cele mai multe ori, dar la mică distanţă 
„de fovee. 

Importanţa leziunilor era în funcţie de energia razei și 
de timpul de acţionare. Examenul oftalmologic depista lezi- 
unea corio-r etiniană, Scotomul centr al si scáderea acuității 
vizuale. | 

Cu tratament antiinflamator, antihemoragic, enzimatic, 
vasodilatatoare si vitaminoterapie, cínd leziunea nu a fost 
foveolará, acuitatea vizualá a revenit la nórmal sau aproape, 
jar cîmpul vizual s-a normalizat (158). : 


N.A. : Sintem în curs de publicare a obser vatiilor noastre 
timp de 5.ani la un lot mare de fizicieni și tehnicieni ce 
lucrează in industria LASER de la noi din ţară. 


9 Primul caz de retinoschisis familial descris în litera- 
tură este cel al lui Haase (1898), cu leziuni retiniene degene- 
rative şi centrale. 


Primul arbore genealogie al e a. fost publicat. .de 
Pagenstecher in 1913. 


Leziunile  maculare “sînt: ——— în 980% din cazuri, 
constituind elementul cel mai constant al afecțiunii: 


Zografos şi Faggioni au studiat doi copii atinşi de retino- 


Schisis familial, transmis după exit recesiv legat de sex 
(de cromozomul X). 


Într-unul din cazuri, autorii au TM la OD in regiunea 
maculară formaţiuni chistice stelate, estompate jn regiunea 
perifoveolará, sub forma unor fine straturi; periferia retinei 
era normală. Imaginea i efiahnaadopită: nu a as văzută la 
angiofluorografie. fri 
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La OS au găsit arteră hialoidiană situată înaintea papilei 
optice. 

Perimetria cinetică a evidenţiat un scotom central 
absolut de circa 4? la OD şi citeva ezitări la examenul cinetic 
al regiunii maculare a OS. 

La perimetria statică s-a văzut diminuarea simțului lumi- 
nos în percepția foveolară. 

Pe ERG a apărut modificarea de traseu tipică, constind 
în diminuarea undei b, care este greu de explicat doar prin 
prezența chistelor maculare. Trebuie admis că există leziuni 
retiniene mai întinse, constînd în întreruperea transmisiei la 
nivelul celulelor bipolare sau o tulburare trofică secundară 
schisisului, ceea ce implică ca retinoschisisul să fie localizat 
și la periferie. | | | | 

Yanof emite o teorie mai verosimilá, dupá care retino- 
schisisul s-ar datora unui deficit ereditar situat la nivelul 
protoplasmei celulelor lui Miiller, ceea ce ar justifica moditi- 
carea undei b pe electroretinogramă. l 

Între -importanța leziunilor observate oftalmoscopic şi 
răsunetul functional nu există "paralelism (159). 

9 S-a încercat definirea condiţiilor de tratament al dez- 
lipirii de retină prin cerclaj cu silastic de 2,4 mm lăţime, fără 
drenaj asociat. Este o tehnică elegantă si eficace, indicată in 
cazurile in care contactul între retină şi coroidă poate fi 
realizat rapid, de la început, cu ajutorul criocoagulării. 

Din 158 de cerclaje cu silastic, 115 (730%) au psi fără 
drenaj si 42 (279/0) cu drenaj. 

Constatările pozitive au fost următoarele : 

— intervenție simplă, rapidă, puţin agresivă, fără sindro- 
mul de strangulare, 

Constatările negative :: : 

— amplasarea cerclajului nu "T" uşor de. determinat ; 

— trebuie marcată ruptura în momentul criocoagulárii; 
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— punerea în tensiune a: ochiului si supravegherea cir- 
culatiei retiniene trebuie să se facă delicat, atent; 

— uneori, cerclajul trebuie ridicat ; 

— sentimentul de nemulțumire al operatorului, la sfir- 
situl intervenţiei, cînd retina nu este aplicată si eșecul pre- 
vizibil. În aceste cazuri se execută un plombaj circular sau 
semicircular, în final cu evacuarea lichidului subretinian, 
injecție de aer şi criocoagulare (160). 

9 Fácind un bilanţ al experienţei lor pe o perioadă de 
cinci ani, Boun, Jolivet şi Sicault' trag următoarele concluzii 
asupra folosirii LASER-ului cu argon în profilaxia dezlipirii 
de retină :: 

1. Semne de alarmă | 

—  fosfenele, miodezopsiile recente sub formă de „inel“ 
de „paianjen“, pot corespunde unei decolări a vitrosului poste- 
rior sau sub formă de „ploaie de funingine“, suspectindu-se 
hemoragie retino-vitreeană. 

2. Într-o serie de afecţiuni, chiar în absenţa semne- 
lor de alarmă, se va face examenul sistematic, pentru a se 
stabili oportunitatea fotocoagulării profilactice : 

— adulti miopi > 3 dioptrii ; 

— monoftalmii (chiar cei cu ochi congener « cu ambliopii 
funcţionale sau organice) ; 

— bolnavi cu antecedente de decolări sau rupturi de 
retină la ochiul congener ; | 

— bolnavi cu decolări de retină în antecedentele fami- 
liale ; 

— bolnavi cu afakie ; 

— subiecți supuşi unor factori de risc (boxeri, cei care 
lucrează în medii de trepidatii energice). 


În funcţie de felul afectării se vor face indicaţiile de fo- 
tocoagulare. A | 
A. Fotocoagulare localizată : 


-— 
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1. afecţiuni degenerative, rupturi sau găuri retiniene cu 
margini plate sau uşor ridicate, situate inferior, care nu 
depăşesc un sfert din periferia retinei ; 

2. retinoschisis la tineri sau monoftalmi ; 

3. bride retino-vitreene posthemoragice sau secundare 
unui act chirurgical, unei contuzii a globului, unei hemoragii 
medicale (obstructia venelor retiniene de orice etiologie) ; 

4, jndentatie insuficient pigmentată. i 

B. Cerclaj sistematic prin fotocoagularea unei zone ecua- 
toriale largă de un diametru papilar : 

1. leziuni multiple ale. periferiei retinei ; 

. bolnav afak, care a făcut o decolare de retină pe celă- 
lalt ochi (monoftalm, deci). 

. Contraindicatiile fotocoagulárii profilactice. sînt legate de 
cazurile unde aplicarea sa este imposibilă :. - 

1, plăgi corneene ; j T ite 

2. hemoragie masivă in vitros ; 

3. decolare de retină instalată ; 

4. vitros inflamator, cu risc de retractie masivă. 

Incidente, accidente E eşecuri : 

1. lipotimii; | 

2. ulceratii corneene, cu efect Tyndall discret ; 

3. hemoragii retiniene minime ; 

4. găuri retiniene de mărimea, impactului. 

Precaufii necesare : 

1. instalarea confortabilă a bolnavului ; 
. 2. să nu se apese pe glob cu lentila de contact ; 

3. evitarea şedinţelor prea lungi și supradozajului ; 

4. pentru evitarea unei decolări pe ruptura tratată, tre- 
buie fotocoagulat la distanţă, în zona sănătoasă ; 

5. pentru rupturile în hemiretina superioară, bolnavul 
va fi ţinut la pat opt zile după fotocoagulare. iu 

Tehnica folosită de autorii prezentului bilanț: ^" 

— LASER — Argon 900 M Coherent Radiation ; - 
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— impacte de 500 sau 20 microni; 

— timpul de expunere 0,5 secunde: 

— puterea 200—1000 MW în funcţie de transparența 
mediilor și bogăţia epiteliului pigmentar ; 

— anestezie corneeană cu novesine 0,400/, sau — spunem 
noi — Xilină 19/ dicainá 29/9 sau orice anestezic ce nu deze- 
pitelizează corneea ; 

— administrarea unui antalgic înainte de fiecare şedinţă 
(si în funcţie de bolnav) (161). 


N.A. : La copii sub anestezie generală. 


9 Henley, Okas si Leopold, în 1975, utilizind testul 
migrației celulare și o suspensie centrifugată ca antigen, au 
depistat prezența unei reacţii autoimune la 3 bolnavi cu DR 
mai veche- de o lună, reacţia fiind absentă la 6 bolnavi cu DR 
recentă, sub o lună. 


Observatia a fost confirmată de Brinkman și Brockhynse 
în 1978, care au evidențiat reacţii imune cu ajutorul testului 
de transformare limfoblastică în 9079/5 de cazuri cu DR mai 
vechi de o lună. | 


Recent, Remy din Lyon, pe un lot de 50 bolnavi, studiază 
reacţia imună față de retina decolată, corelatiile posibile cu 
existența semnului retractiei retiniene și consecințele unei 
intervenţii chirurgicale. Reacţia autoimună a fost cercetată 
prin testul migraţiei leucocitare în prezența antigenelor reti- 
niene. Rezultatele au indicat cà: reacţia autoimună este mai 
frecventă în decolările vechi (peste 1 lună), în decolările 
operate care prezintă semne clinice de retractie retinianá 
(eversiunea marginei posterioare a rupturii, retractia clapetei). 

Care este explicația reacției autoimune in DR ? Decolarea 
de retină creează o stare inflamatorie torpidă, mai ales dacă 
este veche, accentuată postoperator de crioaplicaţii si ische- 
mia indentatiei sclero-coroidiene. Astfel, alterárile tisulare 
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produse în membranele „epiretiniene“ ar putea declanșa 
reacţia autoimună descrisă (162). 

e La microscopul electronic s-a studiat morfologia unor 
membrane preretinale, apărute după 12 operaţii de dezlipire 
de retină şi recoltate pe cale chirurgicală. Au fost găsite 
diverse tipuri de celule. Astrocite fibroase s-au înregistrat în 
8 cazuri. Epiteliul retinian pigmentar s-a delimitat clar doar 
în 2 cazuri. Fibrocite si macrofagi s-au sesizat la 5 bolnavi, 
iar vase sanguine la 2. 

În 9 din 12 cazuri, membrana marginală internă a retinei 
intra în structura membranei epiretiniene (163). 

e La 20 tineri cu DR cauzată de impact cu mingea de 
fotbal, intervalul între acident și diagnosticul DR a fost mai 
mic de 1 lună în 10 cazuri şi mai puţin de 1 săptămină în 
4 cazuri, fapt ce sugerează că rupturile retiniene apar in 
momentul accidentului. 

Cele mai obișnuite rupturi au fost dezinserfii superotem- 
porale, găuri rotunde şi ovale. Afectarea maculară a fost 
obişnuită. La 19 bolnavi din 20 retina a fost reaplicată chirur- 
gical. AV finală a fost de 6/12 sau mai bună în 12 cazuri, 
dar mai rea de 6/60 la 5 pacienţi, toţi aceștia prezentind DR 
totale si mai vechi sau maculopatie traumatică severă. 

La 48 pacienţi de sex masculin, cu retinoschisis juvenil, 
a fost o mare proporţie de vicii de refracție. Vălul vitrean a 
apărut la 22 pacienţi (470/0), iar leziunile maculare au fost 
frecvente. 

La pacienţii mai tineri chistele maculare mici erau dis- 
puse radial si separate prin septuri galbene. Existau, de ase- 
menea, în multe situații, pliuri radiale fine în limitanta inter- 
nă. Retinoschisis periferic a apărut la 19 pacienţi (39,6%). 
La 8 dintre aceştia, la care retinoschisisul a fost fotocoagulat, 
degenerescenfa nu a mai progresat într-o perioadă de 49 luni. 

Dezlipirea de retină a apărut la 5 ochi (5,204) la cei mai 
tineri, băieţi cu retinoschisis exterior. | 
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Într-o serie de 1000 cazuri cu DR traumatică, 9,8% au 
fost rezultatul unei dezinsertii retiniene netraumatice. 

Cele mai multe dezinsertii retiniene netraumatice (970/,) 
au apărut în cadranul inferotemporal. Dezinsertii multiple 
au apărut in 320/, din cazuri. 

într-o serie de 100 cazuri, dezinserţii bilaterale au apărut 
în 370/ din cazuri. 

Predispozitia familială a fost demonstrată în 8 cazuri 
(164). 

€* Un caz terminat fericit în operația de dezlipire de 


bd LÀ 


retiná cu metoda plombárii intrasubsclerale de cauciuc sili- 
conic. 

Este descrisá o operatie asemánátoare cu pungá Paufique 
spre polul posterior si cu intrarea in spatiul supracoroidian, 
in directia limbului. Cauciucul siliconic a fost introdus jumá- 
tate sub sclerá, pe coroidă (greșeală), iar cealaltă jumătate în 
buzunarul intrascleral. S-a aplicat diatermocoagulare. Nu s-a 
făcut punetie. Cazul a evoluat favorabil (165). 

e Autorii utilizează termenul de recidivă a DR numai la 
ochii cu DR operată si vindecată, eliminind eșecurile imediate. 

În 1237 de ochi operati au avut 130 de recidive (10,59/5) 
survenite mai ales în intervalul de 3 luni de la operaţie. 

Ca factori de risc au fost socotite DR ce au prezentat 
iniţial bride retino-vitreene, vitrosul tulbure, rupturi mari, 
formele buloase sau cu hemoragie intraoculară masivă (gene- 
rată de puncţia evacuatoare a lichidului subretinal). 

În mecanismul recidivelor un rol major revine retracţiei 
vitreo-retiniene (949/; din cazuri), inclusiv cazul operaţiilor 
combinate DR — vitrectomie. 

Tratamentul este profilactic (crio, LASER cerclaj posto- 
perator, evitarea hemoragiei cu ocazia puncţiei sclerale, 
vitrectomia în DR cu mult lichid, cu hemoragie vitreeană, 
vitros organizat sau pe cale de organizare, unele DR din 
afakie) sau curativ (vitrectomia imediată în caz de tracţiune 
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vitreo-retinianá sau injectarea  intravitreeaná de silicon 
lichid) (166). 

* La un bărbat de 72 ani, după patru săptămîni de la 
operaţia de cataractă, la ochiul drept a apărut o dezlipire de 
retină buloasă cu rupturi în toate cadranele. Retina s-a reapli- 
cat cu succes după cerclaj. Patru săptămîni mai tirziu retina 
s-a dezlipit din nou şi au apărut pliuri fixe și lungi membrane 
ecuatoriale. Acest aspect, precum și tulburarea vitreeană, au 
sugerat o proliferare preretinianá masivă. 

După 14 zile acuitatea vizuală a pacientului s-a îmbună- 
tátit brusc si la un examen ulterior s-a constatat reaplicarea 
spontaná a retinei. AV a devenit 6/12 si a rámas stabilá 
14 luni, timp cit a fost la control si comunicat cazul (167). 

e În unele cazuri bine precizate tratamentul profilactic 
al decolării de retină este o necesitate de necontestat. Din 
păcate, incorect indicat şi aplicat, acest tratament poate deveni 
sursa unor grave leziuni retiniene. 

Analiza acestor fenomene prin fotocoagulări practicate la 
iepuri a demonstrat că, după cîteva săptămîni, apar aderente 
retino-vitreene la nivelul zonei tratate. 

Se propune o metodă diferită de endocerclaj, cu Argon 
LASER prin puncte distanfate, plasate între ora serrata si 
ecuator. Aplicind metoda la 364 bolnavi, un grup de oftalmo- 
logi din Limoge au reușit să prevină complicațiile nedorite 
după cum au constatat la controlul efectuat după 6 luni (168). 

9 Profilaxia decolării de retină preocupă pe oftalmologii 
de pretutindeni, dar încă nu s-a ajuns la o terminologie uni- 
versal valabilă și acceptabilă şi nici la un tratament profilactic 
eficace și rezonabil în acelaşi timp. Gailloud din Lausanne 
este de părere că simptomatologia clinică a DR este uneori 
absentă (muște volante, fosfene) şi este slab cunoscută de 
medicii generalisti, cărora li se adresează bolnavul în primul 
rind și care ar trebui să fie mai bine instruiți pe această 
temă, prin colocvii, seminarii etc. 
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Pe de altă parte, examenul fundului de ochi trebuie 
făcut cu multă atenţie şi precizie, pentru a se elimina cert 
o degenerescen(á periculoasă, o tracţiune posterioară a istmu- 
lui sau o ruptură deja constituită. Examenul periferiei retinei 
cu lentila de contact cu trei oglinzi devine azi indispensabil. 
De asemenea, pentru a putea face un tratament profilactic 
corect al DR trebuie bine înţelese relaţiile care există între 
vitros si retină. 

Din cunoştinţele clinice si terapeutice de piná acum se 
contureazá urmátoarele : | 

— contraindicatii ale tratamentului profilactic al DR: 

— alteraţiile degenerative pigmentare în regiunea ecua- 
torială, degenerescentele pavimentoase, care sînt descoperite 
întimplător si nu trebuie să fie tratate; 

— o decolare de retină deja constituită în jurul unei rup- 
turi impune un tratament curativ; se poate încerca doar 
criocoagulare transcleralá şi supraveghere de cîteva zile, după 
care se decide sau nu o nouă atitudine chirurgicală ; 

— aplicarea LASER-ului cu Argon sau fotocoagulării cu 
Xenon pe o retină detașată și nereaplicată este periculoasă, 
pentru că fiecare punct de coagulare poate deveni sursa unei 
rupturi ; 

— descoperirea unor leziuni sau chiar rupturi retiniene 
asimptomatice si fără tracţiune de vitros, cu tendinţa de 
blocaj spontan, este o contraindicatie relativă ; 

— mediile oculare tulburi împiedică un tratament profi- 
lactic adecvat ; doar criocoagularea permite traversarea medi- 
ilor tulburi, cu condiţia folosirii oftalmoscopiei indirecte bino- 
culare ; 

— leziunile degenerative ecuatoriale întinse pot fi grav 
agresionate de un tratament profilactic, de aceea ele trebuie 
îndeaproape supravegheate. 

Cit priveşte indicaţiile tratamentului profilactic ele pot 
fi absolute şi relative. 
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Indicaţii absolute : 

— degenerescenţe retiniene : 

— rupturi retiniene cu simptomatologie vitreo-retiniană 
şi aderenţa barajului spontan ; 

— leziuni retiniene predispozante la un ochi, atunci cînd 
ochiul congener a făcut deja o DR; 

— aceeași atitudine cînd există o DR la alți membri ai 
familiei ; 

— rupturi retiniene descoperite întimplător, fără baraj 
spontan, mai ales dacă marginile lor încep a se ridica si există 
o tracţiune vitreeană ; 

Indicaţii relative : 

— eroziuni sau rupturi retiniene fără simptomatologie si 
riscuri evidente. 

Tratamentul profilactic se face prin fotocoagulare, crio- 
coagulare si chirurgical. 

Fotocoagularea cu Xenon : 

— avantaj — reacția poate fi bine dozată ; 
— dezavantaje — nu este comodă ; 

— periferia retinei se atinge greu ; 

— fibroza de contact retino-vitreeană reprezintă un risc 
pentru excesul de coagulare. 

Fotocoagularea cu LASER-Argon : 

— avantaje — uşor de aplicat, indoloră ; 

— vizibilitate bună ; 

— riscuri mici de supradozare ; 

— dezavantaje — periferia se atinge greu; 

— inutilizabilă în caz de medii tulburi. 

Criocoagularea transconjunctivală are ca avantaje : 

— coagularea foarte precisă, care poate prinde şi ruptu- 
rile incipiente ; 

— aplicaţie uşoară (sub oftalmoscopie binoculară), 
anestezie locală în instilatii sau injecție subconjunctivală ; 

— vizibilitate bună, chiar dacă mediile sint tulburi ; 


cu 
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— nu există riscul supradozării ; 

— cicatrici mai solide 

Dezavantajul metodei constă în : 

— iritaţie discretă a ochiului cu durată de cîteva zile. 

Tratamentul profilactic chirurgical constă în cerclaj cu 
silicon și/sau criocoagulare transcleralá în cazul leziunilor 
ecuatoriale întinse (169). 

e S-a făcut un studiu experimental pe ochi de iepure, 
după administrarea de monobromacetat, substanță toxică 
pentru retină si nervul optic. La un lot de animale de expe- 
rientá, inainte cu douá zile de administrarea toxicului, ochii 
au fost supusi de 10 ori la iradiere prin ultrasunete cu impuls 
de frecvență de 880 KHz şi intensitatea de 0,4 W/cm?, expu- 
nerea fiind de 5 minute. : 

Drept criterii de rezistenţă a celulelor la toxic a servit 
nivelul tiolilor si compușilor glucidici (material SIK pozitiv) 
determinaţi in citoplasma elementelor ganglionare si în foto- 
receptorii retinei, precum și în glia si  axoplasma nervului 
optic. 

Toxicul exercită o influenţă inhibitoare reversibilă asupra 
schimbului protetic şi glucidic acumulîndu-se în celulă mate- 
rial SIK pozitiv, grupări disulfurice si reducerea nivelului 
grupelor sulfhidrilice. 

Datele obținute demonstrează că iradierea ochilor cu 
ultrasunete  preintimpină apariţia si evoluţia unor tulburări 
citochimice din retină și nervul optic, apárind chiar devieri 
metabolice contrare : reducerea conţinutului materialului SIK 
pozitiv si creşterea cantităţii grupelor sulfhidrilice, devieri 
puse pe seama influenţei stimulatoare a ultrasunetelor asupra 
schimbului proteic și glucidic, Aceasta stă la baza „antitoxi- 
citátii^ energiei acustice. 

Nu este exclus ca iradierea ţesuturilor cu ultrasunete să 
formeze din compuși de tipul metioninei si cisteinei alti com- 
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puşi netoxici, care să intre in combinaţie cu substanţa toxică, 
neutralizind-o. 

Datele obţinute demonstrează cá în mecanismul de actio- 
nare terapeutică a ultrasunetului, un rol important îl are 
intensificarea rezistenţei celulare (170). 

9 Corioretiniia seroasă centrală ca afecțiune a fost de- 
scrisă pentru prima oară in 1936 de către Walsh si Sloan. Pe 
traseu, ca în orice domeniu, s-au acumulat noi studii. În acest 
sens s-a presupus că boala este provocată de afectarea stra- 
tului coriocapilar, acumulindu-se lichid seros între epiteliul 
pismentar şi neuroepiteliu. Kitahara a descris apoi coriore- 
tinita seroasá in 1936, atribuind etiologia infecţiei tubercu- 
loase. Apoi Haroniker, Gifford şi Marguardt au ajuns la 
concluzia că boala este legată de angiospasmul vaselor reti- 
nei, propunind numele de retinopatie angiospastică centrală. 
Această idee despre caracterul neurovascular al bolii, a fost 
dezvoltată de Harrington, Zeligs şi Hartmann, care consideră 
apariţia ei în urma stressului emoţional, iar Horniker o consi- 
deră drept „migrenă locală“. 


N.A. : Sezer, în urmă cu patru ani, izolează virusul ce-i 
poartă numele, iar la angiofluorografie evidenţiază „punctul 
de fugă“. 


După diferiţi autori, etiologia ar fi: infecțioasă (TBC, 
sifilis), virală, post-vaccinare antivariolică, lambliază, alergică, 
toxică etc. Kranenburg în 1960 face asocieri între foseta dis- 
cului nervului optic si apariţia bolii. 

De regulă această patologie apare la persoane tinere, 
20—40 ani, cu pondere la bărbaţi. Apare hipermetropizarea 
ochiului respectiv, cu scăderea acuităţii vizuale, ce se redre- 
sează cu o lentilă sferică de pînă la + 1,50 D. Pe schema 
Amsler se determină micropsiile. De asemenea, ca simptom 
caracteristic acestei boli, autorii citează prezenţa scotomului 
dinamic al dezadaptării, Fluoroangiografia a oferit descope- 
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rirea punctului de fugă (Weissing, 1969), Apariția acestor 
puncte de fugà este legată de (Maumenee, Norton si Fuji- 
sawa) patologia epiteliului pigmentar, însă nu în toate lezá- 
rile epiteliului pigmentar se observă scurgerea lichidului 
dinspre stratul choriocapilar. Autorii articolului recenzat con- 
sideră că, de fapt, este o modificare locală a permeabilitátii 
membranei Bruch, elementele figurate fiind reținute, nu si 
plasma, ce se infiltreazá sub retină. Dacă ar fi defecte în 
membrana lui Bruch, ar trebui sá apará hemoragii subreti- 
niene. 

Durata bolii este de 2—6 luni, (N.A.: cînd nu se aplică 
fototerapia) si restitutia poate fi completă, spre deosebire de 
afecțiunile inflamatorii a căror durată este mai mică și 
funcțiile vizuale se reduc întotdeauna. Cam la 50% din per- 
soane, dezlipirea de retină centrală idiopaticá are caracter 
recidivant, fiecare recidivă provocind înrăutățirea vederii si 
creşterea duratei de evoluţie a procesului. Autorii propun în 
această afecțiune următorul tratament : terapie de deshidra- 
tare, corticosteroizi, terapie desensibilizantá, vitaminică Si 
tisulară. In plus, fotocoagularea retinei în punctul de fugă. 

În concluzie, această boală are un caracter distrofie şi nu 
inflamator. Cauza principală a bolii este hiperreactia neuro- 
vasculară care duce la modificări locale de permeabilitate ale 
membranei Bruch (171). 

9 Ştiţi în ce circumstanţe se intilneste o decolare seroasá 
a retinei ?, 

1) În boli generale: lupus eritematos diseminat, arterită 
necrozantá, hipertensiune malignă, eclampsie, coagulare intra- 
vasculară diseminatá, periatrita nodoasá, purpura tromboticá 
trombocitopenicá, leucemii, 

2) În maladii oculare cu participare generală: maladia 
Harada, afecţiuni uveale, 

3) În unele alteraţii oculare : sclerite, tumori coroidiene, 
corioretinite diseminate, corioretinopatii seroase centrale, de- 
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colare seroasá a epiteliului pigmentar, membrane neovascu- 


lare subretiniene (172). 
€ Caballero — Presencia a descris cazul unei tinere de 


96 de ani cu decolare de retiná seroasá asociatá cu episcle- 
vită. Decolarea (întotdeauna unilaterală) a dispărut în citeva 
zile de la instituirea corticoterapiei si a recidivat de 8 ori, 
pe parcursul unui an si jumătate, imediat după sistarea cor- 
tizonului (de 4 ori la OD si de 4 ori la O5). 

Nu a semnalat o patologie sistemică asociată. 

Etiologia probabilă ar fi un proces autoimun localizat. 
(pentru care pledează și creşterea imunoglobulinelor, poziti- 
vitatea crioglobulinelor în două cazuri şi, mai ales, răspun- 
sul la corticoterapie). | 

Prin aspectele sale  angiofluorografice (tipice pentru o. 
chorioretinită seroasă centrală) și prin evoluţia sa (care amin- 
teste de maladia Harada) acest caz contribuie la susținerea 
ipotezei care apropie cele două afecţiuni ca apartinind ace- 
luiasi spectru nosologic (173). 

e Maculopatiile congenitale familiale si grupele sanguine. 

Au fost studiati 30 de subiecti din trei generatii ale 
unei familii. În a doua generaţie, trei subiecti aveau maculo- 
patie congenitală bilaterală (cu nistagmus, fotofobie, amblio- 
pie forte, discromatopsie). În a treia generaţie s-a găsit la alti 
doi subiecti un sindrom incomplet, fără modificări anato- 
mice în maculă. 

Cercetarea grupei sanguine a demonstrat prezența trá- 
sáturilor dominante pentru grupa B si Rh- la subiecţii cu 
sindromul complet dezvoltat. Totuşi, nu s-au putut stabili 
legături între grupa sanguină B şi transmiterea acestei ano- 
malii la subiecţi cu sindrom incomplet, la care s-au găsit şi 
alte grupe sanguine. 

Acest fapt sugerează că este vorba de o anomalie cu 
transmitere autosomală dominantă, cu penetratie incompletă 
(174). 
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e Inhalaţiile de radon au fost folosite in tratamentul 
unor variate afectiuni ale fundului de ochi. În cele 101 ca- 
zuri astfel tratate s-au obţinut rezultate favorabile, prin 
efectul pozitiv al radonului asupra sistemului reticuloendo- 
telial din pereţii vaselor retiniene. 

Rezultatele au fost obiectivate oftalmoscopic prin înre- 
gistrarea  vasodilatației arteriale, rezorbtiei hemoragiilor si 
exsudatelor (175). 

9 Au fost studiate experimental prin microscopie electro- 
nică modificările retiniene produse de anestezia generală. 
Unele secțiuni au fost realizate imediat după anestezie, altele, 
cîteva zile mai tîrziu. 

Anestezia cu ketamine a produs modificări în ultrastruc- 
tura straturilor interne ale retinei si reducerea concentraţiei 
glicogenului în celulele lui Müller, în timp ce Althesin-ul 
și Ethomidate-ul au produs modificări mult mai discrete. 

De aici, consideraţii în alegerea anestezicului în chirur- 
gia oculară (176). | 

9 S-au studiat efectele minociclinei (tetracicliná semisin- 
tetică) asupra retinocoroiditei toxoplasmotice experimentale 
la iepuri. | 

În două experimente acest medicament a ameliorat efec- 
tiv boala si a sterilizat țesuturile oculare de toxoplasmă. Mi- 
nociclina a prevenit la 75% din animale moartea lor prin 
encefalitá toxoplasmicá, în timp ce toate animalele de con- 
trol au murit de encefalită rtoxoplasmică. Minociclina pare 
a fi un promițător agent în terapia toxoplasmozei oculare 
(177). 

9 Sint prezentate două cazuri in care au fost rupte bare 
de silicon, utilizate pentru infundarea inciziilor sclerale din 
timpul vitrectomiilor. Barele de silicon erau aderente la obtu- 
ratoarele sclerale. Din cauza riscului de a deveni corpi străini 
intraoculari, obturatoarele sclerale vor fi inspectate cu grijă 
înaintea inserării (178). 
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e într-un studiu pe 40 ochi (35 pacienţi) asupra evolu- 
tiei naturale şi factorilor de risc conducind la afectarea ve- 
derii din cauza macroanevrismelor arterelor retiniene, s-a 
utilizat o clasificare simplă, bazată pe localizarea anatomică 
a macroanevrismelor si după factorii care au produs compli- 
catii. Grupul A include 17 ochi în care existau exsudate, edem, 
hemoragii sau anevrism (sau o combinaţie între acestea) care 
au fost localizate în interiorul arcadelor vasculare și au cau- 
zat o descrestere a AV centrale. 

Grupul B a inclus 8 ochi în care exsudatele, edemul, he- 
moragia sau anevrismul (ori o combinaţie a acestora) erau 
localizate în interiorul arcadelor vasculare, dar nu au cauzat 
descresterea AV centrale. 

„Grupul C include 15 ochi la care existau exsudate, edem, 
hemoragii sau anevrism (sau combinaţii ale acestora) cars 
erau localizate periferic pe arcadele vasculare. 

Ochii din grupul A cu simptome vizuale recente aveau 
prognostic nesigur şi unele cazuri au fost tratate; ochii din 
grupul B au avut un prognostic mult mai favorabil, dar au 
necesitat un control periodic riguros ; ochii din grupul C au 
avut un prognostic favorabil si au evoluat aproape íniot- 
deauna bine fără tratament. Ochii cu macronevrisme care au 
produs hemoragii în vitros sau sub limitanta internă au avut 
evoluţie bună (179). 
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9 Este prezentat cazul unei femei de 50 de ani cu in- 
flamatie idiopaticá a nervului Optic, care prezenta scáderea 
progresivá a vederii de partea dreaptá si cu pierderea supero- 
temporală a cîmpului vizual la OS. Studii radiologice amă- 
nuntite au descoperit că nervul optic drept era mărit şi s-a 
efectuat o craniotomie transfrontală. 


Biopsia nervului optic drept a arătat o infiltrare limfo- 
citară şi cîteva astrocite atipice. O evaluare medicală com- 
pleiă a eliminat cancerul sistemului vascular sau limforeti- 
cular. S-au administrat două luni corticosteroizi și vederea 
nu s-a mai deteriorat, Doi ani mai târziu, deși ochiul drept 
era pierdut, AV la OS era normală şi nu existau semne cli- 
nice sau radiologice de tumară chiasmatică (180). 

9 SANSURDAL. Complex vitaminic, administrat in in- 
jectii ium. 1 fiolă/zi în afecţiuni ale nervului optic, precum 
Si suferinţe post-traumatice sau vasculare ale retinei (221). 

9 Abordarea chirurgicală clasică a nervului optic, în 
segmentul sáu canalicular, se face prin craniotomie trans- 
Írontalá. 

Recent, s-a introdus în practică o tehnică pe cale etmoi- 
dală externă, care probează limitele accesului extracranial pe 
canalul optic. 


CE Scanned with OKEN Scanner 


142 M. Olteanu, Daniela Stanciu, I. Bánacu, M. Pop, M. Filip, B. Cárstocea 


Sofferman sugerează folosirea unei tehnici modificate 
transfenoidale, folosite tot mai des în tratarea tumorilor pi- 
tuitare care produc defecte în cîmpul vizual. 

Această tehnică asigură „expunerea“ nervului optic de 
la apexul orbitar pînă la chiasma optică, printr-o incizie ma- 
xilo-facială tip Caldwell — Luc. Este contraindicată în cazu- 
rile în care se suspectează existenţa unei leziuni vasculare 
(181). 

€ Se citează apariţia nevritei optice după administrarea 
de cloramienicol la trei cazuri : scăderea AV, scotom central, 
atingerea vederii culorilor roșu si verde, perturbarea PEV ; 
simptomatologiei oculare i s-a asociat pancreatita cronică 
(182). | 

e Bechetoile si Ebram au expus în anul 1975 o ipoteză 
privind rolul posibil al chelárii zincului in mecanismul neuro- 
patiilor optice toxice. O primă tentativă de tratament cu 
40 mg de gluconat de zinc pe zi timp de o lună — în neuro- 
patiile optice alcoolo-tabagice a fost ineficace.  — 

Recent, ei au deschis un nou experiment, administrînd 
300 mg sulfat de zinc timp de o lună, ceea ce le-a furnizai 
rezuitate foarte elocvente (183). 


9 Toxicitatea unor tuberculostatice pentru nervul optic 


este bine cunoscută, dar nu toti ftiziologii sint avizaţi de im- 
portanța supravegherii oftalmologice a bolnavilor lor. 

lată de ce Douche si Rougerie au întocmit un protocol 
de control periodic al pacientilor tratati cu tuberculostatice, 
constind în cercetarea AV si a simțului cromatic cu ajutorul 
testului Farnsworth 15 Hue Desature, cel mai sensibil pen- 
tru diagnosticul precoce al discromatopsiilor dobindite. Exa- 
menul oftalmoscopic al cîmpului vizual şi ERG nu aduc date 
suplimentare. | 

Dintre tuberculostatice, Etambutolul si HIN pot duce 
la apariția nevritei optice retrobulbare, dar întrucit ele se 
' administrează deseori în asociere, este greu de stabilit care are 
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efectul negativ în cauză, cunoscîndu-se totuși ca mai benignă 
HIN. 

Pentru a determina etiologia nevritei retrobulbare la un 
bolnav care face tratament cu tuberculostatice, trebuie să fa- 
cem o anchetă minuțioasă si să depistăm dacă pacientul nu 
uzează şi de alte droguri sau toxice, chiar banalele tutun si 
și alcool (184). 

e ETHAMBUTOL. Eficient în jevapi tuberculozei, în 
asociere cu tuberculostatice si chimioterapice antituberculoase. 

Întocmai ca şi la produsele din import, trebuie controlate 
CV şi simțul cromatic Dacă la apariţia primelor semne de 
afectare se stopeazá tratamentul cu acest produs, fenomenele 
se remit (221). 

e SINERDOL. Antibiotic de semisinteză cu spectru larg, 
cu acțiune contra florei Gt sau G-—, (nu şi acţiune anti- 
fungicá). Este si un produs antituberculos. 

Poate fi utilizat pe cale generală în diverse infecţii ale 
ochiului si anexelor sale (221). ae 

9 Migrena oftalmoplegică este consecința unei neuropa- 
tii ischemice sau compresive ? | 

În mod curent se admite cá oftalmoplegia în migrena 
oftalmoplegică este produsă de compresia nervilor cranieni, 
de dilatafii anevrismale ale carotidei sau arterelor bazilare. 
Dar autorii suedezi susțin că doar 1/3 din pacienţii cu acest 
sindrom au modificări pupilare ceea ce sugerează că oftal- 
moplegia s-ar datora mai degrabă unei neuropatii ischemice 
prin infarctizarea nervului, decit prin compresia sa (185). 
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e Operatie filtrantă prin pars plana combinată cu lensec- 
tomie si vitrectomie pentru glaucom neovascular. 


Pe 14 ochi supusi unui procedeu de filtrare prin pars 
plana, combinat cu lensectomie si vitrectomie tot in aceeasi 
zonă de abordare, cea mai frecventă complicatie a fost hia- 
lita severă fibrinoasá sterilă. 

Totusi, dupá o perioadá de urmárire de 6,3 luni ín me- 
die, PIO era mentinutá sub control la 5 ochi (360/0) după ope- 
ratie, în două cazuri Si cu tratament medical, iar in trei ca- 
zuri (210/0) după adăugare de ciclocrioterapie. 

AV preoperatorie a fost menţinută sau îmbunătăţită la 
9 ochi (640/0), în timp ce 4 ochi (28%) nu au mai avut percep- 
tie de lumină (186). 

* Efectele timololului maleat si ale acetazolamidei asu- 
pra producerii de umor apos la subiecți normali. 


S-a efectuat un studiu dublu orb, controlat prin placebo, 
asupra efectului acetazolamidei singure, a timololului maleat 
Singur și a ambelor în combinaţie, asupra debitului umorului 
apos pe 21 pacienți. Debitul UA a fost măsurat prin fluoro- 
fotometrie timp de 8 ore. Timololul scade debitul cu 33%, 
acetazolamida cu 2707, iar combinaţia lor cu 440/9, comparat 
cu ochii trataţi cu placebo. Timololul produce o descreştere 
cu 260%/, a presiunii intraoculare. 
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Timololul scade tensiunea introculará ín ochiul conge- 
ner cu 16%, acetazolamida cu 219/, iar ambele medicamente 
împreună cu 350/0. 

Nici unul din medicamente nu a afectat semnificativ 
volumul CA, permeabilitatea endotelială sau efectul pompei 
endoteliale (187). 

9 S-a efectuat echometria oculará în scop diagnostic al 
glaucomului congenital comparativ pe 33 ochi la 18 nou năs- 
cuti, la care fusese diagnosticat glaucomul congenital. Adîn- 
cimea camerei anterioare, a vitrosului şi axul antero-poste- 
rior au fost notabil mai mari la ochii glaucomatosi, în timp 
ce grosimea cristalinului a fost mai mică la ochii glaucoma- 
toși. Axul antero-posterior la ochii normali a fost găsit în 
creştere, în funcţie de vîrstă. Intervalul curbei de creștere 
normală permite prezicerea maximumului ax anteroposterior 
pentru orice vîrstă. În cazurile de glaucom congenital, în 
care cimpul vizual şi curba presiunii zilnice nu au putut 
fi evaluate, echometria clinică este propusă ca o procedură 
valabilă de diagnostic si urmărire (188). 

9 Efectul unei perfuzii LV. cu cimetidiná (2 mg/kg corp 
şi oră) asupra presiunii intraoculare și secreției gastrice, a 
fost determinat la 4 tineri adulți și comparat cu efectul unei 
perfuzii de control cu soluţie de ser fiziologic. Cimetidina, un 
puternic antagonist al histaminei -2 receptorului, aboleşte se- 
cretia bazală acidă, indicind că a fost farmacologic activă, 
deci nu a avut efect asupra presiunii intraoculare. Prin 
urmare cimetidina poate fi administrată la pacienţi cu pre- 
siune normală intraoculară. | 

O observaţie suplimentară a fost cá presiunea intraoculará 
a scăzut progresiv, circa 2 ore, înainte de a ajunge la un ni- 
vel stabil (189). 

9MIOSTIN. În soluţie 3%/, in instilatii oculare, poate fi 
utilizat ca un adjuvant în tratamentul glaucomului unde pi- 
locarpina a produs doar subcompensare (221). 
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€ Solares — Zamora consideră cá numai o tehnică ca- 
pabilá sá ducà la formarea unei bule de filtratie „protejată“ 
constituie singura modalitate de a asigura succesul trabecu- 
lectomiei tip Cairns. Închiderea completă a lamboului scleral 
prin suturá face ca TO postoperator să crească progresiv, 
pînă ce se stabilizează la nivelul anterior intervenţiei. 

Atit in glaucomul cu unghi deschis, cit si cu unghi in- 
chis, precum si în intervenţiile combinate cataractá-glaucom, 
autorul propune urmátoarea tehnicá : 

— disectia unui lambou scleral în trapez (5,9 mm in sens 
vertical, 4 mm la nivelul bazei limbice, 2 mm la nivelul vir- 
fului trunchiat) ; 

— plasarea a două puncte de suturá (mătase virgină 
sau nylon) în unghiurile bazei limbice şi a altora două, la 
unirea 1/3 anterioare cu 2/3 posterioare ale lamboului scle- 
ral ; 

— răsfrîngerea 1/3 posterioare către limb. 

Alţi autori au propus alte variante tehnice. Astfel Vasco — 
Posada, dacă e vorba de un giaucom cu unghi deschis, lasă 
lamboul scleral fără sutură sau pune una-două puncte de 
sutură la marginea posterioară ; în glaucomul cu unghi în- 
chis, plasează două suturi laterale la nivelul zonei trabeculec- 
tomizate. 

Saler—Sala a propus varianta numită ,trabeculectomie 
fistulizatá^. El plasează un fir nerezorbabil (dacron 5—0) ìn- 
tre lambou] scleral disecat si sclera denudată ; lamboul are 
forma trapezoidală (6,5 mm în sens vertical, 5 mm la nive- 
lul bazei limbice si 4 mm la nivelul virfului trunchiat); tra- 
beculectomia se execută după preferința chirurgului. 

Toate aceste variante, după opinia autorilor lor, duc la 
obţinerea unei bule de filtratie cu hipotonie mai accentuată 
postoperator și durabilă în timp (190). 

Ə Bănuiațţi cá glaucomul si amauroza pot fi Mec 
unei aplicári topice indelungate a corticosteroizilor ? 
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Vie, de la clinica dermatologică din Bergen, comunică 
cazul unei paciente în vită de 29 de ani, care își aplica 
zilnic, pe faţă, inclusiv pe pleoape, o cremă conținînd Fluo- 
cortolone 0,5%. Folosea acest produs de circa 15 ani, fără ca 
în acest interval să fi fost supusă unei corticoterapii pe cale 
generală. 

La prima consultaţie oftalmologicá, bolnavei i s-a găsit 
TAO ð 50 mm Hg; cît privește vederea, OS era „orb“ la acea 
datà, iar OD mai avea un rest de vedere într-o porţiune ex- 
ternà de cîmp vizual. 

La toţi membrii familiei TO a fost găsită în limite nor- 
male. 

Întrebarea pe care şi-o pune autorul este: glaucomul a 
fost produs de absorbţia corticoidului prin pielea feței? Sau 
de pe pleoape a pătruns în fundurile de sac conjunctival şi 
s-a absorbit direct în ochi? El înclină pentru ultima even- 
tualitate (191). 

9 În numeroase ocazii oftalmologiji au remarcat si co- 
municat agravarea unui astm preexistent după administra- 
rea topică de timolol. 

Dacă administrarea acestui drog este absolut necesară, 
la bolnavi cu un trecut asmatiform, o spirometrie devine obli- 
gatorie înainte şi după instituirea tratamentului cu acest 
produs antiglaucomatos. 

S-a observat că maleatul de timolol scade volumul ex- 
pirator cu 20—300/, ceea ce nu se întîmplă si după insti- 
Jarea soluţiei saline de timolol (192). 

e EDEREN. Acetazolamidá românească, uneori eficientă, 
alteori nu. 

Recomandám noi teste pentru constanfa acţiunii oricărei 
sarje. Nu se administrează la renali (221). 

e O compresiune constantă si blindá a ochiului timp de 
30 minute, cu o minge, înainte de intervenția de cataractă, 
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permite a se obţine o scădere a tensiunii oculare mai impor- 
tantă decît prin masaj, sustine Milkie (193). 

e liiectul injectiei retrobulbare cu  clorpromaziná în 
glaucomul absolut. 

După injectarea retrobulbară a clorpromazinei, enuclea- 
rea a putut fi evitată în 82,59/, din cazuri de glaucom absolut. 
Perioada medie de observaţii a fost de 2,6 ani. Această teh- 
nică nu are nici o complicatie generală și are foarte puține 
complicaţii locale. Studiul a fost făcut pe 62 pacienţi (194). 

9 Nitrati administrati pe cale orală (2 ori 40 mg/zi), di- 
nitrat de isosorbit, dau o  scádere a presiunii intraoculare 
identicá cu aceea produsá de nitroglicerinà (195). 

9 Di-pivalyladrenalina este utilizatá in terapia glauco- 
mului, căci penetratia corneeaná este mai bună decit a adre- 
nalinei, ea scázind presiunea intraoculará de zece ori mai 
mult decit adrenalina. Totuși are aceleași efecte secundare 
ca la adrenalină (196). 

9 O serie de afecţiuni sau condiţii patologice precum : 
glaucomul secundar prin blocaj pupilar, glaucomul prin blo- 
caj al unghiului, acoria, membranele pupilare, goniosinechiile 
de origine diferită au fost tratate cu ajutorul unui LASER 
in impulsuri Nd. Jag a Switched ; cu ajutorul acestei metode 
sint disecate cu uşurinţă nu numai structurile pigmentate, 
dar si cele complet transparente. În unele cazuri s-a reuşit 
deschiderea spaţiilor supraciliar şi supracoroidian (glaucoame 
cu unghi închis), De asemenea, autorii propun deschiderea 
capsulei posterioare a cristalinului în cataracta extracapsulară 
cu ajutorul LASER-ului, ca si la ochii cu hidroftalmie (gonio 
bombardament luminos). 

Tehnica aplicării este identică LASER-ului cu Argon. 

Parametrii de funcţionare : lungimea de undă 1,06 mm, 
50 pulsatii/secundá, energie 200 mJ, durata unui impuls 
12 m/sec., 1—9 pulsuri pentru fiecare tratament, magnifi- 
centa 13—20 ori, deschiderea unghiului 5°, 


i 
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Postoperator pansament 24 ore și, în caz de semne de 
inflamație, corticosteriozi. 

Rezultatele comunicate de autori pe 20 cazuri sînt foarte 
bune. 


N.A.: Rezultate încurajatoare s-au obținut în clinica 
oftalmologică din SMC pe un număr de 95 pacienţi utilizind 
LASER-ul cu Argon în parametrii: energie 1—1,5 W, spot 
50—100 u, impulsuri de 0,2 secunde, număr de impulsuri va- 
riabil, în funcţie de afecţiune. 


S-a utilizat în următoarele manifestări clinice : glauco- 
mul prin blocaj pupilar, ectopia pupilară (ascensiune pupi- 
lară postoperatorie), glaucon neovascular, gonio sinechii, pre- 
cum şi sinechii posterioare. 

De asemenea, s-a utilizat LASER-ul cu Argon pentru 
combaterea neovascularizaţiei corneene (în vederea transplan- 
telor de cornee) precum şi în pterigioanele cu tendinţă la 
recidivă. 

Rezultate neconcludente, însă încurajatoare ne-au dat 
goniopuncturile prin LASER în glaucomul cu unghi închis 
(197). 

e În arsurile grave ale ochilor, operaţiile de drenaj au 
avut ca scop : înlăturarea sindromului dureros la 6 ochi, pre- 
gătirea pentru keratoplastie la 5 şi de keratoproiezare la 13. 


„ (N.A.: În asemenea cazuri noi efectuám în același timp 
operator intervenţia cu triplu scop: trabeculectomia pentru 
drenaj, extracția de cristalin, de multe ori clar si introduce- 


rea cadranului fakoprotezei). 


Pentru drenajul corneei anterioare s-au folosit pelicule 
din fluoroplast, poliuretan sau silicon. 

În arsurile recente, in perioadele necrozei primare şi se- 
cundare, unica soluție practică a constituit-o introducerea dre- 
nului în spaţiul suprácoroidian, prin fanta de ciclodializă. În 
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cadranul infero-temporal se incizeazá conjunctiva; apoi, la 
5 mm de limb se incizeazá sclera, sub lambou, pe o látime 
de 3 mm ; se incizeazá 1 mm lăţime din stratul profund scle- 
ral si se efectuează pe aici ciclodializa ; se introduce drenul 
pinà in camera anterioará si se fixeazá cu voletul scleral si 
două suturi la scleră; se sutureazá capsula Tenon si con- 
junctiva. 

În cazul în care lipsește camera anterioară și se găseşte 
numai membrana limitantă anterioară a corpului vitros, mult 
îngroșată, se va extrage cristalinul si se va efectua vitrecto- 
mia anterioară. Dacă după această operaţie tensiunea intra- 
oculară este tot mare, se recurge la drenajul corpului vitros, 
transcleral, la 5 mm de limb, după termocoagularea preala- 
bilă a corpului ciliar în zona respectivă. 

În cazurile recente, cu procesul de cicatrizare netermi- 
nat, presiunea intraoculară s-a normalizat în 9 cazuri din 
11, iar la cele cu procesul de cicatrizare terminat, la 10 din 
13. Aceasta aratá cá efectul drenajului nu a depins de stadiul 
procesului de arsurá (198). 

9 O metodă indicată in glaucomul asociat cu retractie 
de umor apos in pungi situate in spatele corpului ciliar. 

Tehnică: lambou conjunctival lat de 8 mm. Lambou 
scleral cu baza la limb, triunghiular de 5/5/5 mm şi care in- 
tereseazá 1/2 din grosimea sclerei. În regiunea trabeculului se 
execută două incizii paralele lungi de 4 mm, cu 1 mm între 
ele. Prin incizia posterioară, cu spatula, se desprinde de scleră 
rádácina irisului si partea anterioará a corpului ciliar. Pun- 
tea scleralá continind traberculul se desparte printr-o incizie 
in douá párti egale si fiecare se plaseazá in spatiul supra- 
ciliar in direcţia ecuatorului. 

Se efectuează iridectomie periferică, suturarea lambou- 
lui scleral cu un fir și apoi se închide conjunctiva. În acest 
fel s-a efectuat trabeculectomia, deschizindu-se unghiul si 
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efectuîndu-se drenajul umorului apos din spatele corpului 
ciliar (199). 

e Sint studiate rezultatele imediate şi îndepărtate ale 
sinusotrabeculectomiei subsclerale cu iridectomie bazală, in 
glaucom. Studiul a fost efectuat pe 88 bolnavi in virstá de 
40—70 ani. Preoperator s-a investigat unghiul camerular, 
tensiunea intraoculară și hidrodinamica ochiului (coeficientul 
de scurgere şi coeficientul Becker : Po/C). Tennica microchi- 
rurgicală nu a permis evitarea complicatilor operatorii si 
postoperatorii. Astfel, in trei cazuri a apárut hemoragia in 
CA, iar la 8 bolnavi a avut loc decolarea cilio-coroidianá, 
de asemenea, irite postoperatorii. j 

Rezultatele imediate au fost bune, la toți bolnavii nor- 
malizindu-se oftalmotonusul, 19,6 + 1,25 mm Hg, coeficientul 
de scurgere 0,35 + 0,03 mm/min., Po/C fiind de 45,5 + 8. 

Acuitatea vizuală a scăzut la 7 bolnavi, iar la 4 bolnavi 
a scăzut cîmpul vizual cu 5—7^. 

Rezultatele îndepărtate au fost studiate la 58 pacienti, 
aflati sub observaţie, pacienți între 1 si 4 ani. La 51 dintre 
ei presiunea intraoculară a rămas în limite normale, iar la 
7 presiunea a redevenit patologică. 

Cauzele acestor „recidive“ au fost: lipsa exciziei foitei 
pigmentare a irisului în iridectomia bazală, aderente si cica- 
trici în celelalte cazuri. În cazul acestor „recidive“, coeficien- 
tul de scurgere a fost de 0,05—0,07 mm?/min. 

La majoritatea bolnavilor cu oftalmotonus normal după 
operație s-a observat o bulă suficientă de filtrare subconjunc- 
tivală (doar 8 bolnavi nu o aveau). În timp, la 22 pacienţi din 
cei 58, acuitatea vizuală a scăzut în medie cu 0,3. Aceasia 
prin progresia cataractei, datorată probabil (după părerea 
autorilor) efectului filtrant al intervenţiei chirurgicale (200). 

e MANITOL. Un diuretic osmotic utilizat in perfuzie 
postoperator, în chirurgia ochiului deschis, pregătită, la ce- 
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cerere, în soluţie de 15%, nu ne-a mai dat frisoane ca în 
urmă cu cîţiva ani, demonstrind purificarea produsului (221). 

e După 4 ani de la administrarea timolului, Plane şi 
Boulmier de la Clermont Ferrant conchid că : eficacitatea te- 
rapeutică a Timololului diminuá cu timpul. Excelentá la de- 
but, bună după 2 ani de tratament, eficacitatea diminuă după 
4 ani (fără a fi vorba de un efect de tahifilaxie, ci de evoluția 
glaucomului, care se echilibrează greu în formele avansate). 

Timololul acționează ca hipotensiv ocular prin diminua- 
rea debitului ciliar, e foarte bine tolerat şi poate fi asociat 
convenabil cu miotice sau cu inhibitori de anhidrază carbo- 
nică, în decurs de luni sau ani, cu condiţia să se respecte 
contraindicatiile generale ale beta-blocantilor (201). 

e Știm că virusul hepatitei poate fi transmis prin singe 
sau derivatele sale. Antigenul de suprafaţă al hepatitei B nu 
a fost găsit însă numai in ser, ci si în alte secretii si umori 
umane : salivă, secretii nazale, lacrimi, 

De aceea este foarte important să luăm toate măsurile 

pentru a evita transferul virusului de la un pacient la altul 
cu ajutorul unor aparate contaminate, un agent perm in 
acest sens fiind tonometrele. 
, Antigenul de suprafaţă al hepatitei B este sti la 1 
din 4 purtători de fluid conjunctival pozitiv, fie că aceştia 
au avut hepatită sau au fost supuși unei dialize renale, trans- 
fuzii etc. 

Se poate suprima posibilitatea transmiterii acestui anti- 
gen prin intermediul aplanotonometrului doar prin simpla 
spălare a lui sub un jet de apă curentă timp de 10 secunde. 
Acest gest, susţin autorii cercetării, ar trebui să devină un 
obicei al oricărui oftalmolog (202) (a se vedea în acest sens 
şi nota 35). 
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9 O observaţie rară: orbirea postprandială. Tulburările 
de vedere post-prandiale sînt datorate aterosclerozei si regre- 
sează după endarterectomia carotidianá (203). 


9 Într-un studiu experimental al efectului radiaţiilor in- 
Írarosii asupra sistemului vizual s-a constatat cá geamurile 
din sticlá asigurá o protectie incompletá a structurilor ocu- 
lare, cu apariția unor modificări patologice la 20—40' după 
expunere. În schimb filtrele confecţionate din Thermex asi- 
gură o protecţie completă a globului (204). 

9Profesorii Loop si Bruce de la Universitatea Urbana — 
statul Illinois, S.U.A., au demonstrat cá pisica, a cărei per- 
ceptie cromatică era socotită doar în alb-negru, este capa- 
bilă să discrimineze culorile, dar numai în cazul în care obiec- 
tele sînt suficient de mari pentru a fi văzute sub un unghi 
de 20? la o distanţă de 23 cm (205). 


(N.A.: Posibil, totusi, cá soarecilor sá le fie indiferent 
dacă sint mâncaţi alb-negru sau color). 


9€ Cercetătorii de la Universitatea din München au sta- 
bilit cá animalele ierbivore suferá in general de daltonism, 
iar carnivorele deosebesc greu culorile, desi realizeazá foarte 
usor diferenfele de intensitate Iuminoasá. 
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O excepţie: porcul. Chiar dacă este hrănit cu produse 
vegetale are capacitatea de diferențiere a tuturor culorilor 
(206). 

e Specialiştii de la Institutul tehnologic din Massachusetts 
au ajuns la concluzia că ochiul omenesc nu poate distinge 
decit 5 piná la 9 nuanţe ale unei culori, aceasta în ciuda fap- 
tului că teoretic există 30 000 de nuanţe (207). 
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9 Este necesar examenul radiologic in strabismul para- 
litic, căci prin investigaţiile radiologice simple, craniografia 
de față si profil, de exemplu, pot fi depistate afecţiuni ca: 
gliomul chiasmei, craniostenoza, sindromul  hidroencefalo- 
hipertensiv, craniofaringiomul si tumori de fosá cerebralá 
posterioará. Ín oricare din aceste afectiuni, bolnavul se poate 
prezenta pentru prima datá la oftalmolog pentru aparitia 
unui strabism paralitic, însoțit sau nu de exoftalmie. Con- 
cluzia practicá : in toate strabismele paralitice dobindite, este 
necesară craniografia si, în funcție de aceasta, examenul 
neurochirurgical (208). 

e În tratamentul chirurgical al nistagmusului optic, tre- 
buie parcurse, obligatoriu, urmátoarele etape : 

1) bilanţ senzorio-motor complet ; 

2) diagnostic etiologic ; 

3) evaluare prognosticá ; 

4) tratament medical energic. 

1) Bilanţul senzorio-motor trebuie să precizeze morfolo- 
gia nistagmusului, valoarea senzorială a ochilor cu teste adap- 
tate la virsta subiectului, examenul obiectiv al globilor, exa- 
menul refracției (309/;, dintre  nistagmici au astigmatisme 
oblice), poziţia deblocaj a nistagmusului, reacția motrice la 
ocluzia monolateralá, strabismul asociat (prezent la 500%% din 
cazuri, cu predominenţă divergent). 
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2) Nistagmusul optic nu are valoare localizatorie, orice 
cauză survenită pe un sistem senzorio-motor matur putind 
produce nistagmus. 

Nistagmusul senzorial poate fi evident (congenital), facil 
(cataractă, leziune maculară) sau dificil. Trei etiologicii esen- 
tiale si foarte frecvente trebuie căutate sistematic : albinis- 
mul — prin transiluminatie pupilară, degenerescenta tapeto 
retiniană — prin adaptometrie si acromatopsia — prin ERG 
la stimuli Iuminogi color. 

3) Evaluarea prognostică nu trebuie făcută înainte de 
5 ani, vîrstă după care se poate recurge la tratamentul chi- 
rurgical. 

4) Tratamentul medical presupune corecție optică adec- 
vată a oricărei ametropii, tratament conservator pentru stra- 
bismul asociat, mai ales permanent, cînd trebuie împiedicată 
activitatea biretiniană simultană, care ruinează binocularita- 
tea şi trebuie obligat ochiul dominant să preia fixatia. Me- 
toda adecvată, în acest sens, este penalizarea optică, care 
permite conservarea aferentelor luminoase si nu declanșează 
reacţie. - 

Cura ee ine E pi a nistagmusului este motivată de 3 
elemente: gradul lui, prezența torticolisului si a strabis- 
mului asociat (209). 

9 La Tokyo, la unele stopuri, în plin trafic de pieton: 
şi vehicule, se poate auzi cîntînd un cuc! Sunetul vine de la 
două mici difuzoare aşezate pe semafor şi el marchează schim- 
barea culorilor, indicînd trecerea liberă pentru... orbi! Esie 
un ajutor pentru nevăzătorii care astfel nu mai sînt obligaţi 
să-și sublinieze infirmitatea rugînd pe trecători să-i ajute. 
Pentru taraţii vfzuali, se mai poate observa o inovaţie me- 
nitá să le uşureze mersul. Pe trotuoare, mai aproape de partea 
caselor, se află o fișie de plastic cu un desen în relief, aspe- 
ritáti ce sînt simţite cu talpa şi care ajută la dirijarea direc- 
tiei (210). i . 
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.€ Semnul anesteziei si testul elongatiei musculare au 
fost studiate într-o serie de 47 cazuri cu exotropii primitive. 
Aceste teste permit stabilirea tacticii operatorii, dar nu se 
găseşte nici o corelaţie între dominanta senzorială si polari- 
zarea tulburărilor motorii. Se pare că balanța oculomotorie 
stato-cinetică este mult mai complexă decit avansează în ex- 
plieatii recentele concepţii patogenetice ale lui Jampolski si 
Mitsui, comenteazá Quere si colaboratorii (211). 

€ Studiind un lot de 50 de bolnavi cu spasmofilie con- 
firmatá, in comparatie cu un lot martor de 50 de persoane 
indemne, lucrători intr-e întreprindere de aparate de preci- 
zie, Zolog, Chercotá, Lungu si Aconiu au gásit tulburári im- 
portante ale vederii binoculare la spasmofilici. Astfel, aláturi 
de opacitáti cristaliniene (37,59/; din cazuri), ei au găsit exo- 
forii de 6? la 15? la 709/, dintre spasmofilici si numai la 269/, 
-&n lotul martor. 

Amplitudinea de fuziune la cei cu exoforii s-a situat 
sub normal (212). 

€ Mult controversata etiopatogenie a  esotropiilor la 
copiii mici, prezintá azi doar douá elemente de certitudine 
fiziologică : factorul acomodativ si diplopia generată de spas- 
mele de fugá, care din punct de vedere senzorial pot duce 
la neutralizare alternantá sau, mai grav, monoculará, favori- 
zind ambliopia. 

Suprimarea factorului acomodativ se poate face prin co- 
recfie optică, instilare de  miotice, ruperea binocularităţii, 
ortoforizare si tratament chirurgical. 

Corecţia optică, pe cît posibil totală, poate vindeca în 
întregime un strabism congenital, adesea în citeva luni. Se 
poate vorbi de vindecare totală dacă deviația este eliminată, 
cu sau fără corecție optică. Spasmele fără corecție optică sint 
date de un factor tonic anormal şi trebuie tratate, ulterior, 
prin operaţia firului. 

^ Ineonvenientul metodei : intirzie emetropizarea. 


» 
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Mioticele sínt eficace atunci cind corectia opticá nu este 
totală sau la început. 

Ruperea binocularitátii se poate face prin ocluzia totală 
(suprimă diplopia, deci spasmul de fugă, suprimă neutrali- 
zarea activă din ambliopia si localizările anormale — CRA, 
fixatia excentrică, suprimá contracturile). Inconvenienţa me- 
todei ar fi, după experiențele pe animale ale anglo-saxoni- 
lor, leziuni de corpi geniculati externi la ambliopiile prin 
deprivare. Deci se impune alternanța. 

De asemenea, ruperea binocularitátii se poate face prin 
penalizári. De exemplu, penalizarea Pouliquen care impune 
corectie totală la care se adaugă +3d la un ochi (pentru a 
favoriza vederea de aproape) si instilatii de atropiná in celá- 
lalt ochi (pentru a favoriza vederea la distanţă). Atropina se 
poate înlocui cu aplicarea unui pansament. Şi în acest caz se 
impune alternanța, pentru aceleaşi raţiuni de mai sus. 

Sectorizările, mai ales cele nazale, care realizează o oclu- 
zie cerebrală, sînt bine acceptate dacă unghiul este puternic, 
pot realiza o alternanță si pot elimina fenomenele de insufi- 
cientá funcţională a drepţilor externi. 

Ortoforizarea, cu ajutorul prismelor, este indispensabilà 
in deviatiile verticale si, uneori, in stabilitatea post-operato- 
rie. Inconvenientele care pot surveni sînt generate de o fu- 
ziune anormală cu hipertonia mușchilor drepţi interni. 

Intervenţia chirurgicală precoce este soluţia ideală pentru 
strabismul congenital, dacá diagnosticul poate fi fácut corect 
si anestezia poate fi suportatá. Ea permite, ulterior, dezvol- 
tarea normală a binocularitátii senzoriale si motorii, evită fe- 
nomenele de contractură și fibrozá pozitionalá. 

Dificil, la copilul mic, este diagnosticul diferențial între 
unghiul static si cel dinamic, care impune operația firului, 
contraindicată la copiii sub trei ani din rațiuni de pis 
a globului. De asemenea, trebuie făcută diferenţa: corectă între 
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falsele si adevăratele hiperacţiuni ale oblicilor în deviatiile 
verticale, care pot fi corijate chirurgical (213). 

e Foarte multi copii cu nistagmus congenital, cu sau fără 
strabism, adoptă poziţii vicioase ale capului pentru a obţine 
blocajul mişcărilor nistagmice „în zona neutră a lui Duke —- 
Elder“ sau „punctul zero“ al americanilor. 

Tentativele de tratament pleoptic sau aplicarea de prisme 
nu au dat rezultate satisfácátoare. Cit priveşte tratamentul 
chirurgical, el a parcurs mai multe etape. 

Anderson din Australia (1953) se interesa în primul rînd 
de faza lentă a nistagmusului și sugera ca mușchii implicaţi 
în această fază, fiind mai puternici, să fie retropozitionati, 
permitind mușchilor antagoniști să ajute la corectia deviatiei 
(de exemplu, faza lentă către stînga — reculul mușchiului 
drept, intern drept şi drept extern stîng). 

Kestenbaum din New York (1953), plecînd dela un prin- 
cipiu diferit, deplasa ochii în direcţia rotației capului, deviind 
chirurgical ochii către faza mare a nistagmusului. El opera cei 
patru drepți orizontali, în două etape. De exemplu, în situa- 
tia de cap rotat spre dreapta — reculul mușchiului drept in- 
tern drept și drept extern sting. El preconiza un recul $i o 
rezectie egală pe cei patru mușchi pentru a menţine o ten- 
siune egală, fără a ţine seama de faptul că dreptii interni au 
o tracţiune mai mare. 

Pentru a evita neajunsul intervenţiei preconizate de 
Kestenbaum, Parks din Washington a elaborat o schemă de 
lucru mai echilibrată, nedepásind pe dreptii interni, un recul 
de 6 mm, în funcţie de gradul torticolisului. De exemplu, 
pentru capul deviat la stinga, el recomandă reculul dreptului 
intern stîng cu 6 mm, rezecţie de 7 mm pe mușchiul drept in- 
tern drept, reculul dreptului extern drept cu 8 mm şi rezeciie 
de 10 mm pe mușchiul drept extern sting. 

Schlossman, în 1972, susținea că deviația capului nu se 
poate măsura exact şi clasa torticolisul în pronunţat $i mode- 
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rat. În primul caz el opera 4 muşchi, în al doilea caz lucra 
pe 2 muşchi. 

Ulterior, Norton Taylor din Melbourne și Dermot Pierse 
adoptau scheme similare cu Parks, ocupindu-se si de deviatiile 
verticale (reculul dreptilor inferiori si oblicilor mari). 

Cele mai bune rezultate se obţin cînd copilul are o bună 
fuziune, deci refracția trebuie foarte bine determinată, iar 
dacă există și un strabism asociat care nu răspunde la tra- 
tament ortoptic, se operează în două etape: în prima se face 
reculul drepţilor ochiului dominant, pentru a deplasa globul 
în direcția torticolisului, iar în a doua rezectia  antagonisti- 
lor (214). 


N.A. : Din 1954, Olteanu a efectuat la monoftalmi cu nis- 
tagmus, retropoziționări de drepţi orizontali, cu ameliorári si, 
logic, fără risc de diplopie. În prezent, Cuppers prin „operaţia 
firului“ a simplificat substanţial terapia nistagmusului; noi, 
practicînd de 3 ani această tehnică, observăm comparativ, cu 
ajutorul electronistagmogramei pre- si postoperator, mari 
transformări în bine). 


e Nistagmusul alternant periodic este o tulburare moto- 
rie oculară care produce oscilopsie și degradarea vederii. A 
fost observat la bolnavii cu leziuni ale nucleilor vestibulari si 
ale cerebelului, la bolnavi cu scleroză multiplă, malformații de 
fosă posterioară sau degenerescenfá spinocerebrală. Probabil, 
cauza sa rezidă în slăbirea sistemului inhibitor oculomotor, 
bănuit a avea sediul în cerebel. 

Pentru combaterea acestui dezechilibru motor au fost 
încercate, fără succes, diverse medicamente. 

Recent, un grup de neurofiziologi australieni au testat 
efectul beta-paraclorofenil-gama-aminobutiric la 3 pacienţi. 
Doi dintre ei au ráspuns cu inhibitia nistagmusului. Mecanis- 
mul de acţiune al acestui drog constă, probabil, in inhibitia 
transferului glutamatului cu rol neuroexcitator (215). 
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și delirul acut la pacienții in 
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vatii recente arată că delirul post- 
operator al subiecţilor în vîrstă poate fi mai degrabă atribuit 
instilatiei cu atropină, decît lipsei vederii (216). 

9? Mama unui copil nou náscut mort, cu ciclopie si alte 
anomalii, luase între 3 si 4,5 g de aspiriná zilnic în timpul 
primului trimestru de sarcină, înlocuind-o apoi cu acetami- 
nofen (fenacetină). S-au atribuit efectele negative ca fiind 
consecutive ingestiei de salicilati în timpul sarcinii (217). 

9 Pînă de curînd nu s-a descris cecitatea corticală la co- 
pii cu leucemie acută, dintre care ce] puţin 99/, au complicatii 
oculare (infiltratii leucemice la nivelul retinei, nervului optic, 
irisului, orbitei). 

La un copil de 18 luni cu exoftalmie $i tablou sangui: 
modificat, ráspunsul la chimioterapie a fost bun, cu remisiune 
completă initial. După 13 luni de la diagnostic, copilul a fă- 
cut hemiplegie gi a pierdut vederea bilateral decedind curînd 
prin inundație ventriculará. La autopsie s-a găsit atrofia cor- 
texului vizual, cu necroza substanței albe. Microscopic s-au 
decelat infiltratii leucemice în spațiul subaranoidian în jurul 
cortexului vizual, care prezenta o degenerare extensivă a neu- 
ronilor si gliozá (218). . 

9 20 de pacienţi cu oftalmopatie in cadrul bolii Graves 
au fost trataţi prin radioterapie orbitară supravoltatà, gene- 
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rată de un accelerator linear: 7 pacienţi (3594) au răspuns 
favorabil, 4 din ei (2094) au recepționat discret, iar restul de 
9 (450%) au rămas cu tabloul clinic nemodificat. 

Ca atare, beneficiile acestei terapii sînt încă modeste (219). 

e Autoarea a investigat 120 bolnavi cu boală hipertonică, 
în vîrstă între 40—80 ani si un lot martor de 50 persoane 
între aceleași limite de vîrstă. 

La grupa martor s-a constatat: 

— îngustarea unghiului CA ; 

— atrofie ușoară a rădăcinii irisului sia corpului ciliar ; 

— uşoară coloratie gălbuie a trabeculului ; 

— granule mici, izolate în regiunea unghiului inferior ; 

— canalul Schlemm a apărut ca o dungă brun deschis. 

La bolnavii hipertensivi s-au evidenţiat atrofii iriene ba- 
zale puse în evidenţă numai in lumina infrarosie. Doar in 
cîteva cazuri trabeculul a căpătat nuanţă sidefie (semn al 
sclerozării lui), iar granulele erau mai multe la nivelul un- 
ghiului. Aceasta în stadiul I al bolii hipertensive. 

La bolnavii în stadiul II s-au pus în evidenţă mari dis- 
trofii iriene periferice, trabeculul era galben strălucitor, iar 
pigmentaţia exogená era prezentă pe toată întinderea trabe- 
culului. Numărul ochilor cu unghi îngust și foarte îngust a 
crescut mult, 

În stadiul IIT al bolii hipertonice modificările distrofice 
ale ţesuturilor unghiului CA au devenit şi mai pronunţate. 
În rădăcina irisului se vedeau vasele proprii, țesutul trabe- 
cular pierzindu-si transparenţa. 

Rezultatele acestor investigaţii atestă faptul că în boala 
hipertonică există anumite modificări distrofice si sclerozice 
în tesuturile unghiului CA. Aceste modificări progresează pe 
măsura dezvoltării bolii hipertensive (220). 
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